o Imie i nazwisko wnioskujgcego

Salezjanskie Liceum Ogdlnoksztatcace Ks. Dyrektor/Wychowawca*

im. ks. Augusta Czartoryskiego
w Minsku Mazowieckim

imie i nazwisko

Uprzejmie prosze o usprawiedliwienie nieobecnosci/zwolnienie z zaje¢ lekcyjnych*

w
imie i nazwisko ucznia, klasa dniu/dniach*
Syn/cérka byt/a nieobecny/a zwolnienie* z powodu
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreslic
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