
 

 

 

USPRAWIEDLIWIENIE  

NIEOBECNOŚCI UCZNIA PEŁNOLETNIEGO 

 

Proszę o usprawiedliwienie mojej nieobecności 

…………………………………………….. 

imię i nazwisko Ucznia 

w dniu/dniach ………………………………………………………………………………, w których 

nie uczestniczyłam/łem w zajęciach edukacyjnych. 

Powodem nieobecności było: 

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

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

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

 

…………………………………………………………….. 

data i czytelny podpis Ucznia pełnoletniego 

Usprawiedliwienie należy przedstawić bezpośrednio wychowawcy klasy w terminie do 7 dni po zakończeniu absencji. 

 

Adnotacja Wychowawcy: 

Usprawiedliwiam/nie usprawiedliwiam* nieobecność Ucznia na zajęciach. 

Uzasadnienie nieusprawiedliwienia nieobecności Ucznia: ……………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………

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

*niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………………….. 

data i czytelny podpis Wychowawcy 


