
I Liceum Ogólnokształcące  

im. S. Konarskiego w Zambrowie 

 

USPRAWIEDLIWIENIE 

 

Usprawiedliwiam nieobecność córki/syna 
 

............................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, klasa) 

 

w szkole w dniu/dniach ...............................................  
 

na godz. lekcyjnej ...................................................... 
 

z powodu .................................................................................................................................................. 
 

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

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

 

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie jako usprawiedliwiające nieobecność mojej córki / 

mojego syna w szkole są zgodne z prawdą oraz że odpowiadam za zapewnienie córce/synowi opieki 

w tym czasie i uzupełnienie powstałych w realizacji programu nauczania zaległości. 

 

 

Data .........................                                .................................................................................. 
                                                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

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