
Zespół Szkół Samochodowych i Mechatronicznych w Łodzi 

ul. Przybyszewskiego 73/75, 93 - 126 Łódź  

tel.(42) 681-13-83 zssim.pl  kontakt@zssim.elodz.edu.pl 
 

WNIOSEK O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI UCZNIA 

Imię i nazwisko ucznia:……………………………..………………………………………..........…......……….…………………….  

Klasa:........……………. 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności niepełnoletniego/pełnoletniego*ucznia na zajęciach 

szkolnych (nieobecność zostanie wliczona do ogólnej liczby godzin nieobecności) w dniach: 

od ………………………..……………………………… do ………………………………………………………  

Przyczyna nieobecności: …....................................................................………………………………………………. 

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

Wiem o zaplanowanych na okres nieobecności sprawdzianach i innych zobowiązaniach oraz 

o konieczności uzupełnienia braków w zakresie umiejętności i wiedzy.  

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko/bezpieczeństwo własne* w czasie 

nieobecności na zajęciach szkolnych. 

 
 
• Wniosek musi być przedłożony wychowawcy w ciągu 14 dni od ustania nieobecności. Po tym terminie 

godziny/dni pozostaną nieusprawiedliwione.  
• Nieobecność dłuższa niż tygodniowa powinna być potwierdzona przez lekarza. 
• W świetle prawa oświatowego ** nauka jest obowiązkowa do 18 roku życia. Rodzice/opiekunowie winni 

zapewnić dziecku uczestnictwo w zajęciach szkolnych. Łamanie prawa jest karalne.  
• Dyrektor szkoły** ma obowiązek każdorazowo powiadomić organ prowadzący o opuszczeniu przez 

małoletniego bez usprawiedliwienia 50% godzin zajęć w skali danego miesiąca. 

 

 

Data:……….........………………….   Podpis rodzica/opiekuna: 

…………………………………………………………… 

Podpis pełnoletniego ucznia: 

……………………………………………………………. 

 

* niepotrzebne skreślić;  

** USTAWA z dnia 14 grudnia 2016 r.Prawo oświatowe(Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005) 

 

Zespół Szkół Samochodowych i Mechatronicznych w Łodzi 

ul. Przybyszewskiego 73/75, 93 - 126 Łódź  

tel.(42) 681-13-83 zssim.pl  kontakt@zssim.elodz.edu.pl 

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJĘĆ SZKOLNYCH 

 Imię i nazwisko ucznia:……………………………………….…………………………………………………………….......… 

Klasa: ……….........……..  

Proszę o zwolnienie ucznianiepełnoletniego/pełnoletniego* z zajęć szkolnych w dniu 

……………………………………..........……………...................... o godzinie …...........  

Przyczyna nieobecności: ..............................…………………………………………………………………………………….. 

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

Wiem o zaplanowanych na okres nieobecności sprawdzianach i innych zobowiązaniach oraz 

o konieczności uzupełnienia braków w zakresie umiejętności i wiedzy.  

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko/bezpieczeństwo własne* w czasie 

nieobecności na zajęciach szkolnych.  

 

• Prośba musi być przedłożona wychowawcy/innej upoważnionej osobie przed opuszczeniem szkoły.  

•W przypadku ucznia pełnoletniego zwolnienie powinno wpłynąć do wychowawcy klasy dzień przed 

planowanym zwolnieniem ucznia ze szkoły 

• Samowolne oddalenie się skutkuje niemożnością usprawiedliwienia nieobecności.  

• Nagminne zwalnianie dziecka z zajęć, błahe powody planowanych nieobecności stanowią podstawę do 

wdrożenia przez szkołę działań gwarantujących realizację obowiązku nauki przez małoletniego ucznia. W świetle 

prawa oświatowego nauka jest obowiązkowa do 18 roku życia. Rodzice/opiekunowie winni zapewnić dziecku 

uczestnictwo w zajęciach szkolnych. Łamanie prawa jest karalne.** 

• Nagminne zwalnianie się z zajęć przez pełnoletniego, błahe powody planowanych nieobecności, uchylanie się 

od wypełnienia przyjętych wcześniej zobowiązań mogą skutkować niewyrażeniem przez wychowawcę zgody na 

opuszczenie szkoły w danym dniu 

 

 

Data:……….........………………….   Podpis rodzica/opiekuna: 

…………………………………………………………… 

Podpis pełnoletniego ucznia: 

……………………………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić;  

** USTAWA z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005) 


