
 

 

 
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 
 


