Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Dzickanow Lesny, dnia ..............

Adres

Podanie o zwolnienie z zaj¢e¢ wychowania fizycznego
Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ mojej COrki™* ... ..o,
ucznia/ uczennicy klasy* ................. z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu* w okresie:
oddnia .........ooeiiiiiiii dodnia ......ooooiiiii *
na okres I lub Il semestru roku szkolnego 20...../20......... *
na okres roku szkolnego 20...... /20...... *

Z powazaniem

W zwiagzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki z zaje¢ wychowania fizycznego
zwracam si¢ z pro$ba o zwolnienie syna/ corki z obowigzku obecnosci na w/w zajg¢ciach
podczas trwania zwolnienia gdy s3 one na pierwszych lub ostatnich lekcjach:

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki w tym
czasie poza terenem szkoty.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podczas zwolnienia syn/ corka nie moze przebywac na terenie
szkoty.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



