
Łódź, dnia …………………………………. 

…………………………………………………….. 

         (imię i nazwisko rodzica) 

 

 
Usprawiedliwienie nieobecności 

  
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka   
 
 ..................................................................................................................................................  

(imię, nazwisko, oddział)  
 

w dniu/dniach*................................................ w godzinach ...................................................  
 
Nieobecność spowodowana jest/była*  
 
...................................................................................................................................................................

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

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

 

…………………………………..…………………………. 

                (czytelny podpis rodzica) 

 

  
  
* niepotrzebne skreślić  
  
 


