
Dębica,............................. 

USPRAWIEDLIWIENIE 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka 

(imię i nazwisko)……………………………………………………..klasa………………….  

w dniu ................................................. w godzinach ....................................................... 

Nieobecność spowodowana była: 

*chorobą, wizytą u lekarza, sprawami rodzinnymi;  

inny powód (jaki?)......................................................................………………………. 

Nieobecność należy usprawiedliwić w ciągu 7 dni od momentu powrotu dziecka do szkoły 

(zapis w Statucie Szkoły). 

*właściwe podkreślić                                                        ................................................................. 

 data czytelny podpis rodzica  ucznia 
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Dębica,................................... 

ZWOLNIENIE Z LEKCJI 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka  

( imię i nazwisko)……………………………….……………………..klasa……………………… 

z zajęć szkolnych w dniu................................  w godzinach od………………do……….….……..  

z powodu……………………………………………………………………………………… 

 Proszę zaznaczyć wybraną opcję: 

⎕ Odbieram dziecko osobiście. 

⎕ Upoważniam panią/pana……………………………..…………………do odbioru  

     dziecka stopień pokrewieństwa……………………………………....... 

⎕ Samodzielny powrót dziecka do domu   
 

Biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie jego nieobecności w szkole w wyżej 

wymienionych godzinach. 

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

Data i podpis wychowawcy..........................................................                 (data czytelny podpis rodzica) 

 (Uczennica /uczeń dostarcza zwolnienie wychowawcy, pedagogowi szkolnemu lub w razie ich nieobecności 

dyrektorowi lub wicedyrektorowi przed wyjściem ze szkoły.) 
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