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Oświadczenie o przyczynach nieobecności na zajęciach szkolnych



Imię i nazwisko: …………..……………………………………………………………
Rok nauki/kierunek: …………………………………………………………………
Termin nieobecności: ………………………………………………………………


Przyczyna nieobecności i uzasadnienie prośby o usprawiedliwienie:
………………………………….………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.



……………………………………………………………………………………
data i czytelny podpis ucznia



Decyzja wychowawcy klasy:
Nieobecność jest 
· usprawiedliwiona
· nieusprawiedliwiona

………………………………………..………………………………………
data i podpis opiekuna grupy
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