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Dyrekcja

Zespotu Szkotl nr 1
w Nowym Tomyslu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o zwolnienie corki / syna / mnie* z realizacji zaje¢
wychowania fizycznego / wykonywania okreslonych ¢wiczen* na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego zdnia ........................ .

|:| ** Jezeli zajecia wychowania fizycznego beda przypada¢ na pierwszej lub
ostatniej godzinie lekcyjnej w danym dniu, prosze¢ o zwolnienie corki / syna / mnie* z obecnosci
na tych zajeciach. Jednocze$nie o$wiadczam, ze biore catkowita odpowiedzialno$¢ za corke /
syna / siebie* w trakcie trwania powyzszych zajec.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / ucznia***
Data i podpis nauczyciela wychowania fizyCznego: ..........c.ovviviiiiiiiiiii e,
Zalgczniki:

1. Opinia lekarska / zaswiadczenie lekarskie

*) Niepotrzebne skresli¢
**) Zaznaczy¢ znakiem ,,X” w przypadku checi zwolnienia corki / syna / siebie z zaje¢ przypadajacych na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej
**%) Jezeli uczen jest niepetnoletni, konieczny jest podpis rodzica (opiekuna prawnego)



