         Szkoła Podstawowa nr 2 im. gen Leopolda Okulickiego „Niedźwiadka”  w Trzebnicy 


Usprawiedliwienie

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka 
 ................................................................................................................................................... ………….
 (imię, nazwisko, klasa) 
w dniu ................................................. w godzinach ............................................................................. 
[bookmark: _GoBack]Nieobecność spowodowana jest : (choroba, wizyta u lekarza,wyjazd, kontuzja, sprawy rodzinne – wesele, pogrzeb itp.)
........................................................................................................ …………….......................................... 
 ................................................................................................................................................................ 


          .................................. .................................................................. 
 data czytelny podpis rodziców (opiekunów) ucznia 

