miejscowosc i data

DANE RODZICOW

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej
im. Edmunda Bojanowskiego w Kunowie

W zwigzku z opinig lekarza (w zatgczeniu) prosze o zwolnienie syna/cérki/podopiecznego*

(imie i nazwisko, klasa)
z zaje¢ wychowania fizycznego / z éwiczen wskazanych w opinii*

w okresie od.........cccueuun.... (o [o TP

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie ucznia z obowigzku obecnosci na zajeciach w dniach, gdy

sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
ucznia w tym czasie poza terenem szkoty

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Decyzja dyrektora szkoty
Zwalniam ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego/éwiczen fizycznych wskazanych w opinii

lekarza*

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieobecno$¢ ucznia na zajeciach.

(data i czytelny podpis dyrektora szkoty)

Otrzymuja:
1. — rodzic/opiekun prawny
2. — nauczyciel wf
3. — wychowawca klasy
4. a/a

* Niepotrzebne skresli¢



