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Kwidzyn, dn. ..o

/nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna/

/adres zamieszkania/

Podanie o zwolnienie z wykonywania wskazanych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie MojJEO SYNA/COTKI® ...ttt et et r et et es s ere et
UF. et e er s s e e st e s , ucznia/ uczennicy* klasy ......ccoceeennee z wykonywania wskazanych
¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego w okresie od .........ccccecevvrenene dO i
Z POWOAU ittt eteste st st e et et st e e st ese st st ste e sassassesesestaseaseaee et ses seesessasbesses et ansaaease abeete e sensensenteseeteeanis .

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syNa/COrKi® ... et e z zajec
wychowania fizycznego prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na zajeciach, gdy sg one na
pierwszej lub ostatniej lekcji. Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za pobyt i

bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

*_ niepotrzebne skresli¢



