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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Powiat Bialski

Starostwo Powiatowe w Bialej Podlaskiej, ul. Brzeska 41, p. 218, 21-500 Biala Podlaska, tel/f:

33421250, e-mail: wss@powiatbialski.pl






Załącznik do Umowy 
uczestnictwa w Projekcie

…………………………………...................

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

      Imię i nazwisko Ucznia /Uczennicy



Miejscowość, data

Usprawiedliwienie nieobecności

	Województwo:
	lubelskie
	Powiat:
	bialski

	Nazwa szkoły:
	


Zwracam się z uprzejmą prośbą o usprawiedliwienie mojej nieobecności na zajęciach:

Rodzaj zajęcia: warsztaty/zajęcia dodatkowe/zajęcia wyrównawcze*

Nazwa zajęć…………………………………………………………………………………..

Grupa…………………………………………………………………………………………
Data nieobecności……………………………………………………………………………

Przyczyna nieobecności……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………









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









Czytelny podpis Ucznia/Uczennicy

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








CZYTELNY PODPIS RODZICA

   
        LUB INNEGO PRAWNEGO OPIEKUNA
* Niepotrzebne skreślić

[image: image2.jpg]Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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