(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)

(Adres zamieszkania)

Dyrektor
ZSCKR w Widzewie

Podanie
o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

PrOSZE O ZWOINIENIE .ooviiiieieie ettt ettt ettt e s e et et ettt eae s be st se e sas s es s eteneareaseaseebeseenes e sansesbesansanas
(imie i nazwisko uczennicy/ucznia)

ULs ettt saeeves e essseaeeen , uczennicy / UCZnia® KIasy ....oeceevieeveire ettt s

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie: 0d........ccccceeeveeiveececcecce e o Lo TR

Z POWOAU ettt et ettt et et te st et st e es et e et ess s aseebesee saeseaessantesaes s et easaseaae et st stenessentastes e et aesersane et et seennnesentans

W zatgczeniu:

1. Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)
W zwigzku ze zwolnieniem SYNa / COPKI® ...ttt v e v bt s bbbt sra s b aere e

ucznia / uczennicy*® Klasy.......cccceeverenee. W OKIESI... vttt ete ettt ettt ete et st b e s e b e s et e e aneeaes

z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach , gdy sg one na pierwszej lub/i ostatniej godzinie lekcyjne;j.

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

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)

* niepotrzebne skresli¢

Przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

(Czytelny podpis wychowawcy)




