Bytom, dnia ......................

Whiosek o zwolnienie ucznia z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie corki/syna* z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od

...................... do...................... rokuszkolnego ........................

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarza o braku mozliwos$ci uczestniczenia w tych
zajeciach. Jednocze$nie prosz¢ o zwolnienie z obowigzku obecnosci na zajgciach gdy

odbywaja si¢ na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Oswiadczam, iz biorg petng odpowiedzialno$¢ za pobyt i bezpieczefstwo corki/syna*

w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica ( prawnego opiekuna )

*niepotrzebne skresli¢



