Wroclaw, dnia .........................

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 20
im. Orta Bialego
we Wroctawiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

urodzonego ...........oeiieninnnn. uczennicy/ucznia klasy ......... z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Wroclaw, dnia .........................

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 20
im. Orta Bialego
we Wroctawiu

W zwigzku ze zwolnieniem mojego dziecka ..........cooviiiiiiiiii i
uczennicy/ucznia klasy ........ z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
oddnia .................... 20.....t. dodnia ....................l 20..... r. zwracam si¢ z prosba
o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one
na pierwszych lub ostatnich lekcjach:

Dni tygodnia i EOAZINY ZAJEC: .. ....ninettt e

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo mojego dziecka w tym
czasie poza terenem szkoly.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze podczas zwolnienia moje dziecko nie moze przebywa¢ na terenie
szkoly.

*_ whasciwe podkresli¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



