........................................ Szczecin, dn. ...l

(nr. telefonu)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 39
ul. Kablowa 14

70-895 Szczecin

Podanie o zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

wychowania fizycznego w okresie:

oddnia ..........ooooiiiii dodnia...........oooiiiii,

na okres I lub II potrocza* w roku szkolnym ............... Jociiiiiinin,

Na okres roku szkolnego .................. o,

Z POWOAU. ..ottt e e

W zatgczeniu przedstawiam opini¢/ zaswiadczenie lekarskie.

Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.
Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojego Syna/corki*

w tym czasie poza terenem szkoty.

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



........................................ Szczecin, dn. ...l

(nr. telefonu)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 39
ul. Kablowa 14

70-895 Szczecin

Podanie o zwolnienie ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych

na zajeciach wychowania fizycznego

108 P , ucznia/ uczennicy® klasy......................... z wykonywania

nastepujacych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego: (na podstawie opinii/zaswiadczenia*

WYAANEZO PIZEZ IOKAFZA) ... .. ..o
oddnia.........ooooiiiii, dodnia..........coooiiii,

na okres I lub II potrocza* w roku szkolnym ............... Jociiiiiiinins

Na okres roku szkolnego .................. o

W zalaczeniu przedstawiam opini¢/ zaswiadczenie lekarskie.

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



