WIADOMOŚĆ O ZŁYM SAMOPOCZUCIU
Szanowny Rodzicu/ Opiekunie 
Nazwisko…………………………………
              Klasa……………………………

Pana/Pani dziecko nie czuło się dziś dobrze:

Źle się czuło

Miało ból głowy

Miało ból brzucha
Jeżeli niepokoi Pana/ Panią stan dziecka, prosimy o kontakt z lekarzem. 
Z poważaniem
Specjalista ds. Pierwszej pomocy
Dyrektor
                                                                                                                              Polish

SICK NOTE
Dear Parent / Carer

Name…………………………………
              Class……………………………

Your child was feeling unwell today, she / he has…


Felt sick


Had headache


Had tummy ache

If you are concerned about your child’s condition, please see a doctor.

Yours sincerely

First Aider

Head Teacher








































