WZORY

Usprawiedliwienie

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka 

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

(imię, nazwisko, klasa)

w dniu / w dniach............................................................................................................................. 
w godzinach............................................................................................
Nieobecność spowodowana jest :
a) odwołaniem zajęć 

b) chorobą dziecka

c) ważnymi sprawami rodzinnymi

*zaznaczyć przyczynę

 data czytelny podpis rodziców (opiekunów) ucznia 
Zwolnienie
Zwracam się z prośbą  o zwolnienie  mojego dziecka 

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

(imię, nazwisko, klasa)

w dniu ............................................. z lekcji ................................................................................ 
w godzinach....................................................
Zwolnienie  spowodowane jest :
a) odwołaniem zajęć 

b) chorobą dziecka

c) ważnymi sprawami rodzinnymi

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorę za nie pełną odpowiedzialność w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno być w szkole zgodnie z rozkładem zajęć. 

*zaznaczyć przyczynę

 data czytelny podpis rodziców (opiekunów) ucznia 
Zwolnienie z aktywnego uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie  mojego dziecka 

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

(imię, nazwisko, klasa)

w dniu ............................................. z  wszystkich ćwiczeń w czasie lekcji wychowania fizycznego.
Zwolnienie  spowodowane jest :
a) niedyspozycją ( dziewczęta)

b) dziecko jest po chorobie

c) zwolnienie lekarskie

d)uraz lub kontuzja

*zaznaczyć przyczynę

 data czytelny podpis rodziców (opiekunów) ucznia 

