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Załącznik 1

USPRAWIEDLIWIENIE

Usprawiedliwiam nieobecność mojego dziecka 

……………………………………………………………..

(imię i nazwisko )

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej nr. 7w Czeladzi na zajęciach dodatkowych  

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa  rodzaju zajęć, na które uczęszcza uczeń/uczennica)

Podpis opiekuna


