Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Gdynia, dnia

Whiosek o zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

(zaje¢ na basenie)

Prosze o zwolnienie mojej cOorki/syna* ...
ucznia/uczennicy* klasy ................... z zaje¢ wychowania fizycznego/na basenu*

od oo 4 [\ POkl SZKOINEED: vucsss i sssmmasssiss

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ (zaswiadczenie) lekarza o braku mozliwosci

uczestniczenia w tych zajgciach.

podpis rodzica (pranego opiekuna)

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obowiazku obecnosci na zajgciach,
gdy odbywaja sie one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Oswiadczam, iz biorg
petna odpowiedzialno$¢ za pobyt i bezpieczefistwo corki/syna* w tym czasie poza terenem

szkoly.

podpis rodzicoéw (pranego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

podpis dyrektorow

* niepotrzebne skresli¢



