imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowos¢

adres zamieszkania

DYREKTOR

ZESPOLU SZKOL
OGOLNOKSZTALCACYCH I
ZAWODOWYCH W ZAGOROWIE

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWNIA FIZYCZNEGO
Prosze¢ o zwolnienie mojego syna / cOrki *........ccccoooiiiviiiiiiiieieeee e

111 USRS , ucznia / uczennicy™* klasy ........cccceceeeeeneenns

Z POWOAU ..ttt ettt ett et e et e e et e e taeesabeeesaseeetaeeenseeennseesnseesessbeeanneeens

W zalaczniku przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

........................................................

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

W zwiazku ze zwolnieniem syna / cOTki™ .........ccccooviiiiiiiiiiiee e
ucznia / uczennicy* klasy ..........ccceeeunneen. W OKICSIC ..uuevvieeeiiieeeeiieee e

z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci na
w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekcji. Biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / coérki* poza terenem szkoty w
tym czasie.

.........................................................

czytelny podpis (opiekuna)

*-niepotrzebne skresli¢ Zalqcznik nr3



.................................................. ZagOrow , dnia...........euieiiiie e

( pieczatka szkoty )

( imig 1 nazwisko)

1) Jest zdolny do ¢éwiczen na lekcjach wychowania fizycznego z nastgpujacymi ograniczeniami:

( piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej ) ( pieczec i podpis lekarza )

Zatacznik nr 1



