Grojec, dnia..........oovviiveeiieeeieeee,

nr telefonu kontaktowego:

Dyrektor
Publicznej Szkoly Podstawowej nr 2
W Grajcu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJEC WYCHOWAWNIA
FIZYCZNEGO/BASENU

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie corki/syna*:
1. NazWIsKO TIMIONA Lo e
2. DAta UrOOZENIA ..ot e

3. Klasa .........

Od oo doeiiiiii w zwigzku z zaswiadczeniem
lekarskim wystawionym przez lekarza specjaliste.

Jednoczesnie prosz¢ o umozliwienie przebywania mojego dziecka poza szkola, jezeli
sg to pierwsze lub ostanie godziny w planie nauczania. Oswiadczam, ze przyjmuj¢ pelng
odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo corki/syna* w czasie jego/jej* nieobecnosci w szkole
podczas tych lekcji.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna*)

Zalacznik:
1. ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych jest Publiczna Szkota Podstawowa nr 2 w Gréjcu
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: psp.nr2.grojec@wp.pl lub telefon: 48/670-46-33
Dane podane przez Ciebie na formularzu beda przetwarzane w celu procedowania wniosku.



mailto:psp.nr2.grojec@wp.pl

