Zalgcznik nr 2

Adres

e
Proszkow, dnia ...................
Dyrektor Zespolu Szkot
im. Jozefa Warszewicza w Proszkowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC SPECJALISTYCZNYCH
Zwracam si¢ prosbg o zwolnienie mojego dziecka ................oooiiiiiiiiiiiiiii
Imig i nazwisko
zklasy ................. z zaject:

[] sportowych — pitki noznej;

[ ] taktyki i techniki interwencii;

[ ] sportowych — sztafety pozarniczej;
[ ] musztry i sztuki przetrwania;

[ ] praktycznego szkolenia wojskowego,

w okresie?:

[ ] I semestru roku szkolnego 20....... /120.......
[ ] II semestru roku szkolnego 20....... /120.......
[ ] calego roku szkolnego 20....... /120.......

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.

Powyzsze dotyczy zaje¢ lub czasu realizacji tresci na zajeciach zwigzanych glownie z
rozwojem sprawnosci fizycznej ucznia.

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

! zaznaczyé wlasciwe

2 zaznaczyé i wypetnié wlasciwe
3 niewlasciwe skreslié



