Zespot Szkot w Granowcu
ul. Odolanowska 19, 63-435 Sos$nie
tel. 62 739 12 04 e-mail: zsgranowiec@sosnie.pl

WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI UCZNIA

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZNIA ....cuvveiieeiiieiieciieeieeee e

Klasa ..............

Prosze o usprawiedliwienie nicobecnosci ucznia na zajeciach szkolnych (niecobecnos¢ zostanie
wliczona do ogo6lnej liczby godzin nieobecnosci) w dniach: od...................... 4 [ T

Data Podpis rodzica

Zespol Szkol w Granowcu
ul. Odolanowska 19, 63-435 Sos$nie
tel. 62 739 12 04 e-mail: zsgranowiec@sosnie.pl

WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI UCZNIA

Imig 1 NaZWiSKO UCZNIA .....eoviiiiiiiiiiic e

Klasa ..............

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

Data Podpis rodzica




