Zalacznik 1
(do procedury zwalniania ucznia z zajgé wf)

imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) miejscowos¢, data

adres: kod pocztowy, miejscowosé

Dyrektor

Zespotu Szkot Drzewnych

w Bydgoszczy
Dotyczy: zwolnienia z zajeé wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie mojej cOrki/mOJEZ0O SYNA * ......coiiiiiiiiiiiiie st
UF. ANEB e , uczennicy/ucznia * KIasy .........ccccocviiiiiiiiiiiiicnns
z 7ajeC wychowania fiZyCZnego W OKIESIE: ........ciiivviiiiiriiiiiiii et
P48 4161110 o [V T TP O PP T R PP PP PPPPP

W zalaczeniu przedkltadam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia corki/syna*

w zajgciach wychowania fizycznego.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W zwiazku ze zwolnieniem mojej cOrKi/MOJEZ0 SYNA * .......cocviiiiiiiiiiierie e
uczennicy/ucznia * Klasy ........c.ccccccevierenn s W OKIESIE: et
z zaj¢¢ wychowania fizycznego, prosz¢ o zwolnienie corki/syna* z obowiazku obecno$ci na zajgciach

w dniach, gdy sa one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

podacé dni i godziny zajeé
Oswiadczam, ze biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna*

poza terenem szkoly w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



