(imig, nazwisko, adres)

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 1
w Etku

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego/jej syna/corki*

(nazwisko 1 imig)
] SR , ucznia/uczennicy™ Klasy/szkota ...............ccccviiiiiieni e

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :

- oddnia....eiieieeie dodnia....cccoevvenniiennns
- naokres I/1I* semestru roku szkolnego 20....../20....
- naokres roku szkolnego 20....../20......
Z POWOAU. ...ttt bbbt nb bt

W zalagczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

( podpis rodzica lub opiekuna)

................................................................................................... , ucznia/ uczennicy*

W OKTES1E Od...evieeiiieeiiieeiieciee e z zaje¢ wychowania fizycznego,
zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnos$ci na w/w zajg¢ciach
w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekcji (zgodnie ze szkolnym planem lekcji).

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



