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Załącznik nr 1 do procedury niespełniania 

przez dziecko obowiązku rocznego 

przygotowania przedszkolnego 

 

 

 

 

Usprawiedliwienie 

 

 

 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w Przedszkolu Nr …. Wchodzącego w skład 

Zespołu Przedszkoli Nr 2 w Świdniku mojego dziecka ………………………………………………………    

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

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

 

 

 

 

………………………………………………..…………. 

data podpis rodzica/opiekuna 


