
POLISH  -  City of Edinburgh EAL Service 
 

 
Date:   …………………….. 

                                                              Data:  
 
 
Dear Teacher 
Drogi nauczycielu 
 
 
……………………………………….  was absent from school on  
                                                                nie był/nie była w szkole w 
 
 
 Monday         Poniedziałek 
 
 
 Tuesday         Wtorek 
 
 
 Wednesday    Środę 
 
 
 Thursday        Czwartek 
 
 
 Friday             Piątek 
 
 
 
because  he/she was 
z powodu 
 
 
 unwell                                               choroby 
 
 
 attending a medical appointment     wizyty lekarskiej 
 
 
 on holiday                                         wyjazdu  
 
 
 at home for family/personal/religious reasons            
                     z  powodów rodzinnych/osobistych/religijnych 
 
 
 
Parent/guardian signature  ……………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna 


