
Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. bł. ks. E. Szramka 

Katowice, dnia………………………… 

Usprawiedliwienie nieobecności ucznia 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności mojej córki/mojego syna 

………………………………………………………………….. ucznia/uczennicy klasy………..  na zajęciach 

lekcyjnych w dniu/w dniach ……………………………………………………………..  

Powód nieobecności: 

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

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

………………………………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
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