Nazwisko i imię ………………………………….
                               ………….…….………, dnia ………….
Adres zam. ……………………………………….

…………………………………………………....

Telefon ………………………………………...…

Dyrektor

Szkoły Podstawowej

 im. ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu

 ul. Niepodległości 9

72-111 Żarnowo

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszę o zwolnienie mojego dziecka ……………………………………………………………………

uczennicy/ucznia* klasy …………. z zajęć wychowania fizycznego w okresie**:

· od dnia ………………….. do dnia ……………………………….

· na I semestru roku szkolnego 201…./201…. r.

· na II semestru roku szkolnego 201…./201…. r.
· na rok szkolny 201…./201…. r.

W załączniku przedstawiam oryginał zaświadczenia lekarskiego.

           …………………………………………………….….

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skreślić

**proszę wypełnić właściwą opcję
ZAŁĄCZNIK NR 1
Nazwisko i imię………………………………….


………….…….………, dnia ……………
Adres zam. ………………………………..……..

………………………………………………..….

Telefon ………………………………………..…

Dyrektor

Szkoły Podstawowej

 im. ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu

 ul. Niepodległości 9

72-111 Żarnowo

PROŚBA

W związku z Decyzją Dyrektora Szkoły z dnia …………………..….. o zwolnieniu mojego dziecka…………………………………………………….  z zajęć wychowania fizycznego zwracam się z prośbą               o zwolnienie córki/syna* z obowiązku obecności na w/w zajęciach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie poza terenem szkoły.

Uwaga! W czasie, gdy uczeń jest zwolniony nie może przebywać na terenie szkoły.

Decyzja Dyrektora Szkoły: ………………………………………………………………………………

 *niepotrzebne skreślić                                                                   ………………………………….....

ZAŁĄCZNIK NR 2      




     Podpis Dyrektora Szkoły
