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                                                     USPRAWIEDLIWIENIE

                                           nieobecności na zajęciach szkolnych

               ucznia II Liceum Ogólnokształcącego im. Stanisława Wyspiańskiego

                                                                w Będzinie

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………….. klasa …………………

Proszę  o  usprawiedliwienie  nieobecności  mojego  dziecka/ mnie*  na  zajęciach  szkolnych w dniu/dniach:

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

Oświadczam, iż powodem nieobecności było:

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

…………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić
………………………………….                                        ……………………………………..

                   miejscowość, data                                                                                          czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów ucznia
Usprawiedliwienie nieobecności ucznia na obowiązkowych zajęciach szkolnych jest możliwe na podstawie dostarczonego w ciągu dwóch tygodni od nieobecności do wychowawcy klasy zaświadczenia lekarskiego o niezdolności do uczestnictwa w zajęciach lub formularza usprawiedliwienia wypełnionego przez rodziców (prawnych opiekunów). Usprawiedliwienia nieobecności ucznia dokonuje wychowawca.
