Jastrzebie Zdr6j, dn. ...

DYREKTOR SZKOLY PODSTAWOWE] NR 20
W JASTRZEBIU ZDROJU

UL. B. CZECHA 20

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/COrKi ........ccccoiiiiiiniiiiiiiiiicccceee e
LG OO , ucznia/uczennicy Klasy ...

z zaje¢ wychowania fizycznego od dnia .........ccccceveenuenennnes dodnia ...cccoceevreineiniiiicee

W zalaczeniu przedstawiam §wiadectwo lekarskie.

Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt
i bezpieczenstwo syna/corki w dniach, kiedy zajecia wychowania fizycznego odbywaja sie
na pierwszej lub ostatniej lekcji.

czytelny podpis rodzica

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

data i podpis dyrektora szkoty



