Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Zalno; dnia ..............

Adres
..................... W ——
Dyrektor
Zespotu Szkot im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego
Falnie
Podanie o zwolnienie z zg¢ wychowania fizycznego
Uprzejmie prosg o zwolnienie mojego syna/ mojej COrKi* ..........coovvviii i e s v e e,
SN 0 (oo {o] g T=To o AT (0T o] o 1= ol
ucznia/ uczennicy klasy* ................. z zgjwychowania fizycznego/ basenu* w okresie:
ceoddnia........oeeeevvveeeenn 200 r dodnia e 20....r

* na okres pierwszego/ drugiego* semestru roku semr?0..../ 20....

* na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

728010 1110 Yo [

W zahczeniu przedstawiam aaiadczenie lekarskie.

* -.wiasciwe podkrélié

Z powaaniem

Podpis raiZiprawnego opiekuna



Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Zalno; dnia...........ccveeveeveene.n.

Adres
..................... P —
Dyrektor
Zespotu Szkot im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego
Zalnie
W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej COrki* ............oiemeiiiiiiiiievinananns
...................................................... ucznia/ uczennicy* klasy ............... wkresie
od.....coevvvnnnns 20...... rdo.......cooceeevennnn. 200 r z zajwychowania fizycznego/ basenu*

zwracam si z prasbg o zwolnienie syna/ corki* z obowdku obecnéci na w/w zagciach w dniach

gdy 31 one na pierwszych lub ostatnich lekcjach ...
wpisadni tygodnia i godziny za§

Biore na siebie petnodpowiedzialné¢ prawry za pobyt i bezpiecastwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkoty.

Przyjmug do wiadoméci, ze podczas zwolnienia syn/ corka* nie za@rzebywa na terenie

szkoty.

* -.wiasciwe podkrélié

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Zalno; dnia
Prosz o zwolnienie mojego syna/ mojej COrki* ..........c.ooiiiiiiiiiiin i ce e e
ucznia/ uczennicy* klasy ............. Z czynnego uczedtmd na lekcji wychowania fizycznego

(V20 11U R ¢ [0 111 o 1o LU PP

* -.wiasciwe podkrélié

Z powaaniem

Podpis zmd/ prawnego opiekuna

Prosz o zwolnienie mojego syna/ mojej COrKi* ..........ooiiiiiiiiis i eeeeneaanas
ucznia/ uczennicy* klasy ............... z jednej/ dwoctdech* lekcji wychowania fizycznego

L0 | ] R ¢ [0 111 o T U PP

Biore na siebie pelnodpowiedzialné prawry za pobyt i bezpiecastwo syna/ corki*
w tym czasie poza terenem szkoty.

* .wlasciwe podkréli¢

Z powaaniem

Podpis zmd/ prawnego opiekuna



