USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOSCI
NA ZAJECIACH LEKCYJNYCH

Imieg i nazwisko ucznia/UCZENNICY................c.oooooiiiiii e klasa .............
dAata/daty RIEODECTIOSCE ..................c...ooo oot

informacja dla WYCNOWAWCY ...............oooiiiiiiii et

data podpis czytelny rodzica/opiekuna prawnego



