Zalacznik nr 1

Koscian, .......coovvvvviiiiinnn...

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 4
im. Mariana Koszewskiego
w Koscianie

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego Syna/mojej cOrki .........oooveiieiiiiiiiiiiiiiiiini...

] SRR , ucznialuczennicy klasy ................ , Z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:

-0d dNia ..o, dO dNIa ..o .

- na okres I lub Il pétrocza roku szkolnego 20.......... / 20.......... .

- na okres roku szkolnego 20.......... 120......... ()

z powodu

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)

Oswiadczenie*
Prosz¢ o zwolnienie dziecka do domu w przypadku, gdy lekcje wychowania fizycznego
przypadaja na pierwszych lub ostatnich godzinach zaje¢. Oswiadczam, ze biore za nie peing
odpowiedzialno$¢ w tym czasie.

podpis rodzica (opiekuna)

* wypetni¢ wiasciwe



