Zalqcznik nr 1

(do procedury zwalniania ucznia z zajeé wf)

imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) miejscowos¢, data

adres: kod pocztowy, miejscowos¢
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr4
w Chelmnie

Dotyczy: zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojej corki/mojego syna * .........ccceeeeeviieeiiiieeeiciee e
ur. dnia ..., , uczennicy/ucznia* klasy  ..... z zajec
wychowania fiIZyCZnego W OKIESIC: ......ccueeieeruirieeiiiieeeiieeerie e eerre e e e seraeeeeeereee e eenneeeeneas
78 010177014 11 R PSP SS

W  zalaczeniu przedkltadam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia corki/syna*

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego )

W zwiazku ze zwolnieniem mojej cOrki/mojego syna* ..........cccccoveeeeeeiieeeecnvenennne,
uczennicy/ucznia® klasy ........cccccoeeueennnn , W OKIESIC: .oviiiiiiieeeiiiee e e e e e

je¢ h ia fi Inienie corki/ * bowiazk
z zaj¢¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie corki/syna* z obowiazku

obecnosci na zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

(podaé dni i godziny zajeé)

Os$wiadczam, ze bior¢ na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt
1 bezpieczenstwo corki/syna* poza terenem szkoly w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢



