Zatgcznik nr 1
Publiczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Jana Zamoyskiego w Janowie Lubelskim

Usprawiedliwienie

Prosze o usprawiedliwienie nieobecnosci w szkole mojego dziecka

imie i nazwisko ucznia

ucznia klasy w dniu/dniach

Powdd nieobecnosci:

data, czytelny podpis rodzica ucznia



