
WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI                     

                      Imię i nazwisko ucznia……………………………………………….., klasa ………..  .                      

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności córki/syna na zajęciach lekcyjnych w dniu/dniach: ………………………….  w godz.: 

……………………  . Zdaję sobie sprawę, że moje dziecko z powodu nieobecności w szkole nie uczestniczyło w zaplanowanych                

na ten okres sprawdzianach i pracach klasowych. 

UZASADNIENIE NIEOBECNOŚCI (właściwe podkreślić): a) choroba; b) wizyta u lekarza; c) sprawy rodzinne; d)  inny powód (jaki?) : 

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

Pouczenie: Na podstawie Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. (z późn.zm.) , art.18, ust.1: Rodzice dziecka 

podlegającego obowiązkowi szkolnemu zobowiązani są do:  p.2) zapewnienia regularnego uczęszczania dziecka na zajęcia szkolne. 

Gimnazjum jest szkołą  podlegającą obowiązkowi szkolnemu.  Statut Gimnazjum: Uczeń usprawiedliwia swoją nieobecność                                           

u wychowawcy klasy w terminie nie dłuższym niż 7 dni.  

     Data i czytelny podpis rodzica (-ów):                                                                             PG nr 4 Bełchatów,  tel. (44) 634 80 98  

     …………………………………………                                                Druk dostępny pod adresem: www.pg4.udl.pl/Szkoła/Rodzice 
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