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Klasa …………………….………….    Olkusz, dnia …………………..……… 

Zawód …………………..………….. 

Wychowawca ………………………… 

 

UPOMNIENIE 

Na podstawie Statutu Szkoły § 44 ust. 4 pkt 1 

Wychowawca klasy udziela w dniu ………………… 

u p o m n i e n i a 

ucz. ………………………………………….. , który(a) w okresie od 1.09……… 

do ……………………….. opuścił(a) ………… godzin bez usprawiedliwienia. 

 

 

………………………………..    ……………………………….. 

 Podpis wychowawcy     Dyrektor szkoły 

 

 

 

……………………………….. 

Data i podpis czytelny ucznia 

http://www.zs1olkusz.edu.pl/

