Zatacznik nr 1

Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Jarostaw dnia............ccveevvenneene.

Telefon do rodzica

Dyrekcja ZSDGIL im. A. Witkowskiego

w Jaroslawiu

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej cOrki™ ...,
................................................ urodzonego/ urodzonej™ ............ooiiiiiiiiiii
ucznia/ uczennicy klasy® ................. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

eoddnia............ooiiiiii 20....r dodnia ..., 20....r

¢ na okres pierwszego/ drugiego® semestru roku szkolnego 20..../ 20....

¢ na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* _wla$ciwe podkresli¢

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Jarostaw, dnia........ccoeoenenennene.

Telefon do rodzica

Dyrekcja ZSDGIL im. A. Witkowskiego

w Jaroslawiu

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajgciach w dniach

gdy sa one na pierwszych lub ostatnich lekcjach ...

wpisac dni tygodnia i godziny zajec

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkoly.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zwolnienia syn/ corka* nie moze przebywac na terenie
szkoty.

* _wla$ciwe podkresli¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



KARTA ZWOLNIEN Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej COTKI™ ... ....o.iiiiiiii i
ucznia/ uczennicy* klasy ............. z 5,10, 15* minut z lekCji......ovveiiiiii
Wdniu / dniach ...
778 010107 16 15

* _wla$ciwe podkre$li¢

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

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

KARTA SPOZNIEN NA ZAJECIA DYDAKTYCZNE

Jaroslaw, dnia ...................

Prosz¢ o uwzglednienie spoznien / spdznienia mojego syna/ mojej corki® ...,
ucznia/ uczennicy* klasy ............. 25,10, 15* minut Z leKCji.....covveiiiiii
W AnIu / dniach ... e
78 01017 16 15 Ot

* _wla$ciwe podkre$li¢

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

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna






