(imi¢, nazwisko, adres)

Dyrektor Zespohlu Szkél nr 1 w Zorach
dr Mariusz Ge¢barowski

ul. Powstancéw 6, 44-240 Zory

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/jej syna/COTKI™ .........oooiiiiiiiiiiiiiiie e e e .
(nazwisko i imi¢)

] Wittt ucznia/uczennicy*KIasy .........ccocooviiisiennen.
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie : od dnia ..........c..cee.ee. dodnia.....ccooviiiiieenenn,
p48 010110 o L1 ST T TR P P .

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki™® ... .. ...
( nazwisko i imi¢)
z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie syna/corki* z obowigzku

obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

( wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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