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Dyrektor ..
Szko{y Podstawowej nr 90
Im. Wiadystawa Zamoyskiego

W Poznaniu

WNIOSEK RODZICOW O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki *...

Ur. , ucznia/uczennicy * klasy ..............., 2 zaje¢ wychowania fizycznego w
okresie:

- 0d dnia . do dnia ceeuseee.

- na okréé | semestru roku szkolnego 20......... /20.....

- na okres |l semestru roku szkolnego 20......... /20..........

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

z powodu

Jednoczeénie zwracam sie z proéba o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnoéci na w/w
zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej /ostatniej lekcji .

Biore na siebie peing odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo dziecka w tym
czasie po za terenem szkoty.

W zafgczeniu przedstawiam zwolnienie lekarskie.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresélic



