Zespot Szkot w Sosniach
ul. Wielkopolska 43
63-435 Sosnie
tel. (62) 739 10 23 e-mail zssosnie@interia.pl

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC

Prosze o zwolnienie ucznia z zaje¢ szkolnych (nieobecno$¢ zostanie wliczona do ogdlnej liczby
20dZin NIEODECNOSCT) W AIIU 1.\ uuiiet ittt et ettt et et e e et e e e e e e e e eeenneanans
0d gOdZINY . .eneiniiii i, dogodziny ........coooiiiiiiiiii

UZASADNIENIE

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna



Zespot Szkot w Sosniach
ul. Wielkopolska 43
63-435 Sosnie
tel. (62) 739 10 23 e-mail zssosnie@interia.pl

WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI UCZNIA

IMig 1 NAZWISKO UCZINIA ...\ttt et e e e e e e eenans
Klasa ....oooiiiii

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

O e dO e

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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