
 
 

Szkoła Podstawowa nr3  z Oddziałami  

Dwujęzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego w Łomiankach 
 

Adres: ul. Staszica 2 

05-092 Łomianki   
Tel/Fax: 22-751-56-10 

 

 
 

 

 
 
……………………………………………….. 
 
  

miejscowość, data 
 
 
 

 

Usprawiedliwienie 
 

 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojego dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

 

 

uczennicy/ucznia klasy …………………… w dniach …………………………………………  
(klasa) 

 

Powód nieobecności: 

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

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

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

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

 

……………………………………………………  
data, czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) ucznia 


