                                              Zwolnienie z lekcji

Proszę o zwolnienie mojej/mojego córki/syna ………………………………………………..............


do domu, w dniu …………………………… o godzinie ……………………………………….........


z powodu ……………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………

W tym czasie biorę za dziecko pełną odpowiedzialność.


 ……………...                                                                        …………………………………………
Miejscowość ,data                                                   Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów               

Usprawiedliwienie 

Proszę o usprawiedliwienie  nieobecność syna/córki …………………………………………............

 ……………………………ucznia/uczennicy kl.………..………………………w dniu/ w dniach 

 ………………. ………………………………………………………………………………………
Nieobecność (-i ) była/były spowodowane ……………………………………………………...........

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

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

....................................................                              …………………………………………….      Miejscowość, data                                              Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów               

Bardzo prosimy, aby nieobecność dziecka usprawiedliwić w ciągu 3 dni od powrotu do szkoły. 

