[image: image1.jpg]1SO 9001





[image: image2.png]N
<3

[a)
=
N




Centrum  Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego


Technikum Elektroniczno – Mechaniczne       ul. Jawornicka 1 60-161 Poznań 

e-mail: sekretariat@pceuip.pl    www.pceuip.pl   tel. sekr. +48 61 66 06 606  centr. +48 61 66 06 600

WNIOSEK

o usprawiedliwienie/zwolnienie z zajęć lekcyjnych

Zwracam się z prośbą o usprawiedliwienie/zwolnienie*
…………………………………………………………………………………........……….……………..

             (imię i nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy ……………………. Technikum Elektroniczno-Mechanicznego
w dniu/dniach …………………………….……………………(od godziny)** …………………….….

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

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

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

………………..…………
……………………………………..

 Data wpływu i pieczątka szkoły         

Data i podpis rodziców/opiekunów

* niepotrzebne skreślić

** w przypadku zwolnienia z lekcji proszę podać godzinę
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