(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 19

im. Wandy Chotomskiej w todzi

al. ks. Kardynata Stefana Wyszynskiego 100
94-050 £ 6dz

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/PLYWANIA*

Prosze 0 zwolnienie COrKI/SYNA™...... ... e
(imie i nazwisko)

ucznia/uczennicy® klasy ............ccceeunn.. z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/ptywania*

w okresie od dnia ..........eeeeiiieeiiiiieies (o (o 1 [ o1 = LR

na podstawie opinii lekarskiej Z dnia ...........coiiiiii i

o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach.

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie cérki/syna* z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach, jesli
odbywajg sie one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Biore na siebie petng

odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie.

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*wtasciwe podkresli¢



