Zlotaw, dnia ...............

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

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

adres zamieszkanis

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 3

w Zlotowie

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie za§wiadczenia lekarskiego z dnia .................. uprzejmie prosze o zwolnienie
mojej corki /syna® ......oiioiiiiieeeeii uczennicy / ucznia * klasy ......... Szkoty Podstawowe;j
nr 3 w Ziotowie z zajeé wychowania fizycznego / na plywalni * w okresie od .................. do dnia

W zwigzku z powyzszym, w czasie kiedy klasa ma wiw lekcje cérka / syn * bedzie przebywal
! przebywala * (wlasciwe zakresli¢):

a) w sali gimnastycznej pod opiekg nauczyciela wychowania fizycznego;
b) w swietlicy szkolnej pod opiekg wychowawcy $wietlicy;
¢) wdomu rodzinnym;

d) urodziny, pod opiekg

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

| imig i nazwisko oraz adres opickuna
Jezeli Jekcje wychowania fizycznego bedg si¢ odbywaly jako pierwsze lub ostatnie w danym dniu
(dotyczy punktu 3 i / lub 4), o$wiadczam, ze przejmuj¢ na siebie odpowiedzialnosé
za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie jego pobytu poza szkols.
W zalgczeniu zwolnienie lekarskie z  zajed wychowania  fizycznego
Zdnia ..o .

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

podpis rodzica / opiekuna prawnego

* niepotrzebne skre$li¢



