
 

    

 

 

вибачте 
 

 
Моя дитина ____________________, клас 
_______, 
має ____ ____________________ через 
 
о й хвороба 
o прийом лікаря 
o Інша причина: 
_______________________ відсутній. 
 

 
        Будь ласка, вибачте за це. 
 
 
      _______________________________________ 
      Дата Підпис офіційного представника 
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має ____ ____________________ через 
 
о й хвороба 
o прийом лікаря 
o Інша причина: 
_______________________ відсутній. 

 

 
        Будь ласка, вибачте за це. 
 
 
      _______________________________________ 
      Дата Підпис офіційного представника 

 


