
Tel. (67) 2012

 
 
 
 
 
 

Na podstawie stałego zwolnienia lekarskiego p

dziecka/podopiecznego………………………………………… 

fizycznego w dniach, w których zajęcia z wyżej wymienionego przedmiotu zostały zaplanowane na 

pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. 

 

Informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko/

 

 
 
 

 

Zespół Szkół Ekonomicznych w Pile 

64-920 Piła, ul. Sikorskiego 18A 

Tel. (67) 2012–34–32 fax (67) 212–08–69 

e-mail: sekretariat@zse.pila.pl 

 

 ……………………………………………….
 

Na podstawie stałego zwolnienia lekarskiego proszę o usprawiedliwienie nieobecności mojego 

………………………………………… z klasy ……………………..

fizycznego w dniach, w których zajęcia z wyżej wymienionego przedmiotu zostały zaplanowane na 

pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.  

łną odpowiedzialność za dziecko/podopiecznego

 ……………………………………………………..
 (podpis rodzica/ opiekuna prawnego

  

………………………………………………. 
 (miejscowość, data) 

roszę o usprawiedliwienie nieobecności mojego 

….. z zajęć wychowania 

fizycznego w dniach, w których zajęcia z wyżej wymienionego przedmiotu zostały zaplanowane na 

podopiecznego w tym czasie. 

…………………………………………………….. 
podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


