................................................ Krakdw, dn. ..o
(imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego ucznia)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 7 im. Wojska Polskiego
w Krakowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/ej* syna/cOrki* ... ieeciiiee e,
ucznia/uczennicy* Klasy ......cocoeerenene. z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego
W OKIreSie 00 ...ccooueeiieieiiiiieeeeeeiieee e O s

zgodnie z zatgczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwalnianie mojego syna/coérki * z obecnosci w szkole w czasie w/w
zaje¢, jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Biore na siebie petnag
odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*

w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia)

Zatacznik:

1. orzeczenie lekarskie

*niepotrzebne skresli¢



