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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

e 7 zaje¢ wychowania fizycznego D
e 7 zaje¢ wychowania fizycznego odbywajacych si¢ na basenie kgpielowym []

e 7z innych ¢wiczen |:|

e calkowite zwolnienie z wychowania fizycznego L]

W OKIESIE et )

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki* z w/w zaje¢, prosz¢ o zwolnienie do domu,
jezeli jest to pierwsza lub ostatnia lekcja, w tym czasie bior¢ na siebie pelng

odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo syna / corki * .

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



