.............................................................. Albigowa, dnia ..o

telefon kontaktowy

Pan Adam Holy
Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Albigowej

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie MOJEGO/MOJEJ™ SYNA/COTKI™ .........ciiiiiiiiiiiiieiei ettt bbb :

ucznia/uczennicy* klasy ................ocooennil z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego w  okresie

zgodnie z zalaczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosz¢ o zwolnienie z obecno$ci mojego/mojej syna/corki* z pierwszych lub ostatnich lekcji
wychowania fizycznego wg obowiazujacego planu zajec.
Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem

szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zaltacznik:
orzeczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



