Zespol Szkot w Sosniach
ul. Wielkopolska 43
63-435 Sosnie
tel. (62) 739 1023  e-mail zssosnie@interia.pl

WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI UCZNIA

Imie 1 NAZWISKO UCZINIA ...\t e et e eaae e eaaas
Klasa ....ooooiiii

Prosze¢ o usprawiedliwienie nieobecnos$ci ucznia na zajeciach szkolnych (nieobecnos$¢ zostanie
wliczona do ogdlnej liczby godzin nieobecnosci) w dniach:

Od. e O e

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna



