WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/ĆWICZEŃ NA LEKCJI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

………………………………………….

                  (miejscowość, data) 

…………………………………………………………… 

             (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………

             (dokładny adres zamieszkania) 

……………………………………………………………

                     (numer telefonu) 

Dyrektor

Zespołu Szkolno - Przedszkolnego

im. Janusza Korczaka w Sobótce

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki* ………………….…………………………….....ucznia/uczennicy* klasy …………..., z zajęć wychowania fizycznego/z ćwiczeń na lekcji  wychowania fizycznego*

 w okresie od dnia …………………………do dnia …………………..…..


- na okres pierwszego/drugiego* semestru roku szkolnego ……………………….….

- na okres całego roku szkolnego ……………………………………

z powodu ……………………………………………………………………………….

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.








…………………………………………………..…..









     (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)

Uwaga
W przypadku, gdy zajęcia wychowania fizycznego są lekcją pierwszą lub ostatnią, uczeń/uczennica po dostarczeniu oświadczenia rodzica (prawnego opiekuna) o odpowiedzialności może być zwolniony/zwolniona z tych zajęć, a jego/jej nieobecność odnotowuje się w dzienniku jako nieobecność usprawiedliwioną. 

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE
W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………..……………………………………
z zajęć wychowania fizycznego, które odbywają się na pierwszej/ostatniej lekcji oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka
w tym czasie. 
……………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
