Laczany,dnia ..................

(Telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Laczanach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/ mojej” syna/corki ..........oooiiuiiiiii i ,
ucznia/uczennicy klasy ..............c.coeeieiinn.n. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
Od o O e

zgodnie z zlaczonym za§wiadczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnoséci mojego/mojej” syna/corki” z pierwszych lub
ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowiazujacego planu zajec.

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki” w tym
czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zalgczniki.
zaswiadczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody”

(data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)

“niepotrzebne skresli¢



