III LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

ul. Edwardów 5,  97 – 400 Bełchatów 

tel.  44 632 12 63

USPRAWIEDLIWIENIE / ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

Imię i nazwisko ucznia: 
…………………………………………………………………………… Klasa: ………

Proszę o
- zwolnienie syna/córki  z  zajęć lekcyjnych  w dniu …..………….……
od godziny……………….…..……  do godziny…………………………..
- usprawiedliwienie nieobecności w dniach………..…………………………
Jestem świadomy(a), że mój syn/córka  z powodu nieobecności             w szkole  nie będzie uczestniczyć  w danym dniu w zajęciach dydaktyczno-wychowawczych i jest zobowiązany(a) do uzupełnienia we własnym zakresie powstałych braków.
Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność                         za bezpieczeństwo dziecka z chwilą jego zwolnienia.

PRZYCZYNA  NIEOBECNOŚCI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obowiązujące podstawy prawne :

Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r.

· Art. 15. 1. Nauka jest obowiązkowa do ukończenia 18 roku życia.

· Art. 18. 1. Rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi szkolnemu są obowiązani do:  pkt. 2) zapewnienia regularnego uczęszczania dziecka na zajęcia szkolne.

Zwolnienie należy przedłożyć wychowawcy klasy lub nauczycielowi, z którego przedmiotu uczeń się zwalnia.

Usprawiedliwienie nieobecności należy przedłożyć wychowawcy klasy  po powrocie                ucznia do szkoły, w ciągu 7 dni kalendarzowych.
Data: …………………………………                                                                       

Podpis/-y   rodzica/rodziców  :……………………………………………………………………
Podpis nauczyciela, który podjął decyzję o zwolnieniu ucznia: 
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