..................................................... Poznan, dnia.............cc.cee .. ...

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 66
w Poznaniu

os. Przyjazni 127

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienia

z zaje¢ wychowania fizycznego syna/corke™

(imig [ nazwisko ucznia)

] S ucznia / uczennicy* klasy ...........covviiiinininnnn.
w okresie: od dnia ...................... dodnia ......c.ooeiveninits
w roku szkolnym ...

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



..................................................... Poznan, dnia.............cc.cee .. ...

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 66
w Poznaniu

os. Przyjazni 127

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*

(imig i nazwisko ucznia)

w okresie: od dnia ...................... do dnia ...l z zaje¢ wychowania
fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej*/ostatniej* lekcji:

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)
Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

" ((czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna)
Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™*

Uwaga: w czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.
( podpis dyrektora) '
(data i podpis nauczyciellai.\'/\'/.l':.)"

(data i podpis wychowawcy)

*niepotrzebne skresli¢



