
 
Chorzów, dnia ………………… 

 

…………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 

……………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

 

 
Oświadczenie o planowanych nieobecnościach 

 
 
 
Oświadczam, że w ………………………….. planuję następujące nieobecności 
                                         (nazwa miesiąca)  
mojego dziecka ………………………………………………..kl………: 
                                                                               (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

                                                        
.................................................................. 

                                                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 


