
Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Królowej Jadwigi 

ul. Główna 460, 32-608 Osiek 

 

Usprawiedliwienie  

 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka 

 

 ..............................................……………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, klasa  

w dniu/dniach .......................................................................................................................................  

Nieobecnośd spowodowana jest ............................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................  

...................................………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jestem świadomy/-a, że uczeo/uczennica jest zobowiązany/-a do nadrobienia szkolnych zaległości, 

spowodowanych tą nieobecnością. 

 

…..……………………………..…                                                            ……..………….…………….…………………………………  
data                                            czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka 
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