Zatacznik nr 1
do procedury uzyskiwania zwolnien z wychowania fizycznego
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PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienic mojej corki/syna*

..................................................................................................................

(imig i nazwisko)
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z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego w okresie:
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W zalaczeniu przedstawiam za$wiadczenie lekarskie.

Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie corki/syna* z obowiazku obecnodci na wyzej
wymienionych zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Biore na
siebie petna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie
poza terenem szkoly. W przypadku, gdy zajecia wychowania fizycznego sa lekc)a
srodkowa corka / syn * przebywaé bedzic w bibliotece szkolnej.
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podpis rodzica / opiekuna prawnego

*nicpotrzebne skreélic



