
Publiczne Gimnazjum nr 3  

im. Włodzimierza Puchalskiego 

97-400 Bełchatów, ul. Edwardów 5 

tel. (044) 632 42 46 

USPRAWIEDLIWIENIE / ZWOLNIENIE 

 

Imię i nazwisko ucznia ........................................................................................................................  

Klasa……………………………………………….. 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności syna /córki na zajęciach lekcyjnych 

  

w dniach  ....................................................................................................................................................  

Proszę o zwolnienie syna/córki w dniu …………….……………… z ……….  godziny lekcyjnej 

Nieobecność syna/córki uzasadniam  

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

Przyjmuję do wiadomości ,że moje dziecko z powodu nieobecności na zajęciach 

lekcyjnych nie uczestniczyło w zaplanowanych na ten okres sprawdzianach  

i pracach klasowych. 

Informacje dodatkowe: 

Uczeń lub rodzic (opiekun) zobowiązany jest do przedłożenia usprawiedliwienia 

wychowawcy w ciągu tygodnia po powrocie ucznia do szkoły. W terminie 

późniejszym nieobecność nie zostanie usprawiedliwiona. 

Wyciąg z obowiązujących regulacji prawnych:  

Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. 

- Art. 15. 1. Nauka jest obowiązkowa do ukończenia 18 roku życia. 

- Art. 18. 1. Rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi szkolnemu są 

obowiązani do: pkt. 2) zapewnienia regularnego uczęszczania dziecka na zajęcia 

szkolne. 

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

Data Podpis rodzica (opiekuna) 
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