Zatgcznik nr 1

Adres
e
Proszkow, dnia .........oooveiiiiiiiiiiii,
Dyrektor Zespotu Szkét
im. Jozefa Warszewicza w Proszkowie
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Zwracam si¢ prosbg o zwolnienie mojego dziecka ................oooiiiiiiiiiiiiiii
Imig i nazwisko
zKklasy ................. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
— oddnia ...l dodnia ...........ccc.ol
— I semestru roku szkolnego 20....... /120.......
— II semestru roku szkolnego 20....... /120.......
— catego roku szkolnego 20....... /120.......

A8 01017076 1)

Do niniejszego podania zalgczam zaswiadczenie lekarskie.

Jednoczesénie prosze o zwalnianie / niezwalnianie! mojego dziecka z obowiazku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, w ktorych sg one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.

Oswiadczam, ze W tym czasie bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt
I bezpieczenstwo mojego dziecka poza terenem szkoty.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

L niewtasciwe skresli¢



