WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Środa Wlkp., ………………………….

DANE RODZICÓW ( prawnych opiekunów)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)

………………………………………………..

(adres zamieszkania)


Dyrektor 


Szkoły Podstawowej Nr 2 



z Oddziałami Integracyjnymi



w Środzie Wlkp.
Uprzejmie proszę o zwolnienie mojej córki/ mojego syna*

…………………………………………………………….……………………………..

ur. …………………………………………. uczennicy/ ucznia* klasy ………………

z zajęć wychowania fizycznego w okresie:

od dnia …………………………………. do dnia ……………..………………………..
z powodu ………………………………………………………………………………….
W czasie zajęć w-f córka / syn będzie przebywała / ł* w ……………………………

Nauczyciel uczący ……………………………………

W załączeniu przedkładam zaświadczenie lekarskie.

………………………………………………..

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnić w przypadku, gdy zajęcia w-f są pierwszą lub ostatnią godziną lekcyjną
Proszę o zwolnienie mojego dziecka z obowiązku obecności na zajęciach w-f w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji: ……..…………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………

(wypisać dni tygodnia i godziny zajęć)

Jednocześnie oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt 
i bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie poza terenem szkoły.

…………….……………………………………

                                                                              (czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna) 

*) Niepotrzebne skreślić
