Zwolnienie z czynnego uczestnictwa

w zajeciach z wychowania fizycznego

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*
...................................................... ucznia/  uczennicy®*  klasy  .............
z czynnego uczestnictwa na lekcji wychowania fizycznego w dniu ...........................
28 010X 76 1) N

* -wlasciwe podkresli¢

data Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Zwolnienie z obowigzkowych zaje¢¢ edukacyjnych

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

ucznia/ uczennicy* klasy ............... z zaje¢ lekcyjnych w dniu ...l w
godzinach...................ooeni ZPOWOAU .ot

Oswiadczam, ze w wyzej wskazanych godzinach bior¢ pelna odpowiedzialno$é
prawng za bezpieczenstwo syna/ corki*

Jednoczes$nie informuje, Ze :

* Odbiore dziecko osobiscie
*OADICIZE 3 oo

* -wlasciwe podkresli¢

data Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



