Jozefdw, dmia....................

................................................

Adres, tel.
~ Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1
ul. Mickiewicza 11
05-420 Jézefow
W zwigzku ze zwolnieniem syna/ cOrki* .............c.coovvuieiriisiii ucz.
kl. ........ (nazwisko i imig) w okresie od .................... do ..o, z realizacji zajgé
wychowania fizycznego zwracam sig z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci
na w/w zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji: ................

.................................................................. (wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé)
Biorg na siebie peing odpowiedzialno$é prawngy za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym °
czasie poza terenem szkoly.

Jezeli zajgcia wychowania fizycznego nie sa na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej — uczen
przebywa pod opiekg wychowawcow §wietlicy.

......................................................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly:
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *

..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony z zajeé wychowania fizycznego przez rodzica, nie moze
przebywac na terenie szkoty.

Do wiadomosci;

1) nauczyciel w-fu swpssiimesirsssssssiasr i
2) wychowawca Klasy ..........cvevvuiiieniinininnnnnnnnns,
data i podpis dyrektora szkoty
Decyzja Dyrektora szkoly zostata przekazana przez dziennik LIBRUS dnia .........ccvveeeevvnnnnn,

...................................

podpis sekretariatu szkoty

* niepotrzebne skresli¢



