
Zespół Szkół w Kórniku Załącznik nr 3
ul. Poznańska 2
62-035 Kórnik

..........................................................................
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………….……………
Adres zamieszkania

………………………………………….……

OŚWIADCZENIE RODZICÓW

…………………………………………….………….. …………………….
Imię i nazwisko ucznia Klasa

Przyjmuję do wiadomości, iż moja pełnoletnia córka/ mój pełnoletni syn może samodzielne
usprawiedliwiać nieobecności na zajęciach lekcyjnych .

*Nauczyciel nie ma obowiązku uznać usprawiedliwienia, jeśli stwierdzi, że usprawiedliwienie nie uzasadnia
wystarczająco opuszczenia zajęć lekcyjnych.

………………………………..
………...………………………………….

Data Podpis rodzica/prawnego
opiekuna

……………………………………………………………….
Podpis wychowawcy klasy



Zespół Szkół w Kórniku Załącznik nr 4
ul. Poznańska 2
62-035 Kórnik

ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH
Uczeń pełnoletni

……………………………………………. …………………………
Imię i nazwisko ucznia Klasa

Proszę o zwolnienie mnie z zajęć szkolnych w dniu ………………………….………………………

z lekcji …………………………………………….. od godziny ………………........................

z powodu …………………………………………………………………………………………………… .

Biorę pełną odpowiedzialność za swoje bezpieczeństwo w czasie nieobecności w szkole od momentu
opuszczenia budynku szkoły.

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem poinformowany o zaplanowanych na okres mojej
nieobecności sprawdzianach oraz konieczności rozliczenia się z zadań terminowych, uzupełniania lekcji.

………………………… ……………..……………………
Data Podpis ucznia pełnoletniego/czytelny/

…………………………..……………………………………………………………………….
Podpis nauczycieli danych przedmiotów i wychowawcy klasy/ dyrektora szkoły/ wicedyrektora szkoły

Uczeń dostarcza zwolnienie nauczycielom uczącym danego przedmiotu, wychowawcy albo – w razie nieobecności wychowawcy –
dyrektorowi lub wicedyrektorowi szkoły przed przewidywaną nieobecnością.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zespół Szkół w Kórniku Załącznik nr 5
ul. Poznańska 2
62-035 Kórnik

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI
Uczeń pełnoletni

……………………………………………. …………………………
Imię i nazwisko ucznia Klasa

Proszę o usprawiedliwienie moich nieobecności na zajęciach lekcyjnych

w dniu/w dniach …………………….………........… z powodu …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… .

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem poinformowany o zaplanowanych na okres mojej
nieobecności sprawdzianach oraz konieczności rozliczenia się z zadań terminowych, uzupełniania lekcji.

………………………… ….………………..……………………
Data Podpis ucznia pełnoletniego/czytelny/



……………………………………………….
Podpis wychowawcy klasy

Usprawiedliwienie należy dostarczyć wychowawcy klasy najpóźniej 7 dni po powrocie ucznia do szkoły.


