Dhugoterminowe zwolnienie z wychowania fizycznego:

Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Kalisz, dnia ......cccocovevvivvieveirnee

.......................... 20.....1 do dnia 0200

W zalgczeniu przedstawiam kopie zaswiadczenia lekarskiego.

Z powazaniem

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ Z
prosba o zwolnienie syna/ corki z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach podczas trwania zwolnienia,
gdy sg one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.

Biorg na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki w tym czasie
poza terenem szkoty.

* niewlasciwe skresli¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Dhugoterminowe zwolnienie z wychowania fizycznego:

Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Kalisz, dnia

Prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

ucznia/ uczennicy* klasy ............. z zaj¢¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia
....................... 20......rdodnia..................20......tzpowodU...........ooiiii
Uczen/uczennica* zwolniony/zwolniona*  z ...............ccoviiiiiiinn.ni. zaje¢ wychowania fizycznego,
natomiast, w zajeciach ... zobowigzany/zobowigzana *jest uczestniczy¢

w formie ustalonej z nauczycielem prowadzacym.

* niewlasciwe skresli¢
Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki z zajg¢ wychowania fizycznego zwracam si¢
z pro$ba o zwolnienie syna/ corki z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach podczas trwania
zwolnienia, gdy sg one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki w tym czasie
poza terenem szkoty.

* niewlasciwe skresli¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



