...................................................... Wiechlice, dnia...........................

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/ Z
WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH*

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. K. Makuszynskiego w Wiechlicach

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego/mojej syna/corki*

11 S P ucznia/uczennicy klasy.................oo z zaje¢ wychowania

fizycznego/ z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych* w  okresie od dnia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOorki®™ ... z zajec
wychowania fizycznego prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na zajgciach wychowania
fizycznego, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji Oswiadczam, Ze bior¢ na siebie petng
odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem
szkoty.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



