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ZAŁĄCZNIK NR 11 

DO STATUTU SZKOŁY POSTAWOWEJ  Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI IM.MARII KONOPNICKIEJ  

W KOWALEWIE POMORSKIM 

1. Wzory usprawiedliwień 

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

( imię i nazwisko rodzica ) 

 

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

( adres zamieszkania ) 

  

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

( miejscowość i data ) 

USPRAWIEDLIWIENIE 
 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności na zajęciach lekcyjnych 
 

mojego/mojej syna/córki ................................................................ 
                                                                                                      ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

w dniach .......................................... 

                   ( data, daty nieobecności) 

   

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

( podpis rodzica ) 
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.................................................... 

( imię i nazwisko rodzica ) 

 

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

( adres zamieszkania ) 

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

( miejscowość i data ) 

 

USPRAWIEDLIWIENIE 
 

 

Proszę o usprawiedliwienie spóźnienia na lekcję mojego/mojej syna/córki 
.............................................................. w dniu ............................................. 

                              ( imię i nazwisko dziecka)                                                            ( data, spóźnienia ) 

   

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

........ 

( podpis rodzica ) 
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2. Wzory zwolnień. 

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

( imię i nazwisko rodzica ) 

 

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

( adres zamieszkania ) 

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

( miejscowość i data ) 

 

ZWOLNIENIE 
 

 

Proszę o zwolnienie mojego/mojej syna/córki ............................................. 
                                                                                                                            ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

w dniu .................................................. z następujących godzin lekcyjnych 

                     ( data, daty nieobecności) 

 

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

( wpisać przedmiot ) 

   

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

( podpis rodzica ) 
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.................................................... 

( imię i nazwisko rodzica ) 

 

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

( adres zamieszkania ) 

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

( miejscowość i data ) 

 

ZWOLNIENIE 
 

 

Proszę o zwolnienie mojego/mojej syna/córki ............................................. 
                                                                                                                            ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

w dniach ........................................ z udziału w ćwiczeniach fizycznych. 

                     ( data, daty nieobecności) 

 

 

   

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

( podpis rodzica ) 

 

 


