Wrzesnia, dnia ..........cooeeeunnnneee.

miejsce zamieszkania, ulica

Dyrektor

Samorzadowej Szkoly Podstawowej nr 1
im. 68 Wrzesinskiego Pulku Piechoty

ul. Szkolna 1

62 — 300 Wrzesnia

Prosz¢ o zwolnienie mojej corki/mojego syna (*) ....cccovcveeiiiiniiiniiiee e,
............................................. uczennicy/ucznia klasy ............ z zaje¢ wychowania
fizycznego w okresie od ................... do i, z uwagi na stan zdrowia.
Zalaczam zaswiadczenie lekarskie z dnia ..........cccevvveiiiiii i, :

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Prosze o zwolnienie z obecnos$ci dziecka na zajeciach wychowania fizycznego w
przypadku, gdy przypadaja one na pierwszej lub na ostatniej godzinie lekcyjne;j
w planie klasy w danym dniu.

Jednocze$nie os§wiadczam, ze w takiej sytuacji bior¢ petng odpowiedzialnos$é
prawng za pobyt i bezpieczenstwo dziecka poza terenem szkoty.

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody*

data i podpis dyrektora szkoty

data i podpis wychowawcy

(*) — niepotrzebne skresli¢



