Zalgeznik nr 1
do procedury uzyskiwania zwolnien z wychowania fizycznego

Luban, ....oooviviiieniienne.

----------------------------------------

----------------------------------------

Pani Renata Czuj
Dyrektor Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
im. Adama Mickiewicza w Lubaniu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJ! ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojej corki/syna*

...................................................................................................................

(imie i nazwisko)
1 , uczennicy /ucznia® klasy...........ooo
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

(Prosze wybraé i uzupelni¢ odpowiednie):

-oddnia... .o do dnia.............
lub

- na okres I/ 11* semestru roku szkolnego 20...... 120......
lub

- na okres roku szkolnego 20....... 20......

W zatgezeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie corki / syna* z obowigzku obecnosci na wyzej wymienionych
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji ze wzgledu na rehabilitacje
/badania lekarskie pos$wiadczone odpowiednim dokumentem/. Biorg pelng odpowiedzialnesé
prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty. W przypadku,
gdy zajecia wychowania fizycznego sg lekeja $rodkows cérka / syn * przebywaé bedzie pod
opiekg nauczyciela wychowania fizycznego..

....................................................

podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreslié




