DANE RODZICA Lesznowola, dn. ...coeeevrvveeeeren
(OPIEKUNA PRAWNEGO)

Nazwiskot.crmemmmn o

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Bajkopisarzy Swiata

w Lesznowoli

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego/mojej syna/cérki

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

= @R Mg e do dnia...c.ccovemeieeeccee e,

— naokres | lub Il semestru roku szkolnego 20........ P B

— na okres roku szkolnego 20............ | .0

Z DIOWVIOTIL s cxunmanss v oness s ssossss s So4565355 07 4 memapmommes s cmmes e asse s s eSS £ ShE e AR

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Jednoczeénie prosze o zwolnienie dziecka do domu w przypadku, gdy lekcje wychowania
fizycznego przypadaja na pierwszych lub ostatnich godzinach zajec i biore za nie petng
odpowiedzialnos¢ w tym czasie.

Z powazaniem

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Lesznowola, dnia.......coceveveeeveeeennnn.

Dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej

im. Bajkopisarzy Swiata w Lesznowoli

W zwigzku z zamiarem zwolnienia syna/corki*

ucznia/ uczennicy* kl. ........ wokresie od . (o Lo R z zajec
wychowania

fizycznego, zwracam sie z prosha o zwolnienie syna/cérki* z obowiazku obecnosci na w/w

zajeciach
w dniach, gdy s one na pierwszej/ostatniej godzinie lekcyjnej :
/wypisac dni tygodnia i godziny zaje¢/

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawna za pobyt i bezpieczeristwo syna/cérki* w tym
czasie poza.terenem szkoty.

podpis rodzica /prawnego opiekuna

Decyzja dyrektora szkoty:

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*




