Zalacznik 2
(do procedury zwalniania ucznia z zajgé wf)

imie i nazwisko ucznia petnoletniego miejscowos¢, data

adres: kod pocztowy, miejscowosé

Dyrektor

Zespotu Szkét Drzewnych

w Bydgoszczy
Dotyczy: zwolnienia z zajeé wychowania fizycznego
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W zalaczeniu przedkladam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w zajgciach

wychowania fizycznego.

czytelny podpis ucznia pefnoletniego

W zwiazku ze ZWOINIENIEIM MIMIE .....vvviiiiiiiie e s iiiiies ceve e et ete ete ete eteeae eteeteete eteeteeaeteeteeaeaeeanns
uczennicy/ucznia * KIasy ..........ccc.cceeneee. s W OKIESIE: .ottt
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosz¢ o zwolnienie mnie z obowiazku obecnosci na zajeciach w dniach,

gdy s one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

podacé dni i godziny zajeé
Oswiadczam, ze biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za mOj pobyt i bezpieczenstwo poza

terenem szkoly w tym czasie.

czytelny podpis ucznia pefnoletniego

* niepotrzebne skresli¢



