
 

ZESPÓŁ SZKÓŁ ELEKTRYCZNYCH im. T. Kościuszki w Opolu 
ul. Kościuszki 39-41, 45-062 OPOLE;   tel.(77) 454 45 24, elektryk@elektryk.opole.pl 

 
PROŚBA O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI UCZNIA 

 
Imię i nazwisko ucznia _____________________________________________Klasa:________ 

 
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności ucznia na zajęciach lekcyjnych: 

 

*w dniu ................... od godz. ................... do godz. .................... , 
 
**w dniach od ................................. do ................................... , 
 
UZASADNIENIE NIEOBECNOŚCI UCZNIA: 

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

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

....................................................................................................................................... 
Jednocześnie potwierdzam, że jestem poinformowany o  zaplanowanych na okres nieobecności ucznia 
sprawdzianach oraz konieczności rozliczenia się z  zadań terminowych.  

 
Informacje dodatkowe 

1. Usprawiedliwienie należy  dostarczyć wychowawcy klasy przed przewidywaną nieobecnością ucznia 
lub, gdy nieobecności są nieprzewidziane, w pierwszym dniu obecności w szkole po absencji.. 

2. Sposoby uzupełniania przez ucznia zaległości oraz zasady zaliczania materiału są uregulowane 
przez Wewnątrzszkolny System Oceniania i Przedmiotowe Systemy Oceniania. 

 
 
Data: ........................... Podpis rodzica /czytelny/: ...................................................................... 
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