Dane rodzicow/prawnych opiekunow:

miejscowos¢ i data

Adres Dyrektor

tel. kontaktowy

Nazwa, numer szkoty i adres

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Proszg o zwolnienie mojego syna/ mojej cOrki™ ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii i,
................................................ 10
ucznia/ uczennicy klasy* ................. z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu* w okresie:

eoddnia.............oooiiiiil 20....r dodnia ..., 20....r
LA 1010 T L D

poda¢ diagnoze schorzenia w formie umozliwiajacej zachowanie tajemnicy lekarskiej
Prosze o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.
W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* -wlasciwe podkresli¢

Jednocze$nie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)
zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych
danych byto dobrowolne.

Decyzja Dyrektora Szkoty Katarzyny Cozel-Starewicz z dnia ...........coeeeveinieiiiniiiiiiiinn,
UCZEN/UCZENNICA TKIASA. ...ttt re et
Zostaje zwolnion -a/y z zajg¢ wychowania fizycznego od dnia....................... do dnia
................... roku szkolnego 20....../20.......

piecze¢ szkoty Data i podpis dyrektora szkoty



