................................................ Czestochowa, dnia ..............ooeiiiiiiiinn.e..

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 38
im. Ludwika Zamenhofa w Czgstochowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/mojej* syna/corki® .......................ceeeieiieeieenennen, UCZNIA/UCZENNICY™
klasy .....ccooovviiiiinnnn. z catkowitych/czesciowych* ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego
W okresie 0d .....ccccevveiieiieennnnn, do oo ze wzgledu na ograniczone mozliwosci

uczestnictwa w tych zajgciach zgodnie z zalaczong opinig lekarska.

Jednoczes$nie prosz¢ o zwolnienie z obecno$ci mojego/mojej syna/corki* z pierwszych lub ostatnich
lekcji wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu zajec.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie
poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zalacznik:
Opinia lekarska

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



