Imig i nazwisko rodzica/éw ,opiekuna prawnego

Zatacznik nr 1

Adres zamieszkania do procedury uzyskiwania zwolnien
zwf
Pan
Zygmunt Pilarek
Dyrektor
Zespohu Szkot Ogolnoksztatcacych Nr 1
w Gdansku

80-271 Gdansk
ul. ptk. Wilka - Krzyzanowskiego 8

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego Syna / COTKi.........oouviuiiiiiiiii i
] USSP ,ucznia / uczennicy klasy...........ccceeveennene. , Z zajec

wychowania fizycznego w okresie:

na okres roku szkolnego 20....../ 20......

Z POWOAU. ..ottt

W zalgczeniu przedstawiam zas§wiadczenie lekarskie.

(nazwisko i imig)

z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w
zaj¢ciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji:

(wypisac dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna*
W tym czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica)

Decyzja dyrektora szkoly: Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody™

(data, podpis nauczyciela wf) (data, podpis wychowawcy) (data, podpis dyrektora

Uwaga: Uczen zwolniony z lekcji srodkowej WF ma obowigzek by¢ obecnym na tych zajeciach lub za zgoda
nauczyciela przebywa¢ w tym czasie w czytelni i wykorzystywaé¢ wolne godziny na nauk¢ samodzielna.



