
 Publiczna 
 Szkoła  
 Podstawowa 
 im. K. K. Baczyńskiego w Zgłobicach 
 

 

U S P R A W I E D L I W I E N I E 

 

 ........................................................................................ Imię i nazwisko uczennicy/ucznia  

klasa: .................................  

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności córki/syna na zajęciach lekcyjnych w dniu/dniach  

……………............................. 

Powód nieobecności: …............................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 

 

Zgłobice, dn. …………….                                                                  ………………………………………………… 

                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 
  

 


