Strykéw, dnia ...l

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej Nr 1
im. Wladystawa Jagietty
w Strykowie

Whniosek 0 zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania
¢wiczen wskazanych w opinii lekarza w roku szkolnym ....................... w okresie

(0o IS dO i mojej corki/ mojego syna *:

............................................................................. uczennicy/ucznia*  klasy...............
(imig¢ i nazwisko ucznia)

W Zalgezeniu — ...

W czasie, kiedy klasa bedzie uczestniczyta w zajeciach z wychowania fizycznego, corka/syn *
bedzie przebywac pod opieka nauczyciela w swietlicy szkolne;.

W przypadku, kiedy ww. zaj¢cia beda pierwsza lub ostatnig lekcja, wyrazam zgode, aby
corka/syn * przebywata /przebywal* w domu i bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za jej/jego™
bezpieczenstwo W tym czasie.

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skreslic.



