zalgcznik nr 1
do Procedury uzyskiwania zwolnienia z zaje¢ wychowania
w Szkole Podstawowej nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Lubaniu

NAZWISKO .o ovivv e e e i

Adres zam. .............ccooeeeeieiiiinnn e Dyrektor
et e e e e e aeae e Szkoty Podstawowej nr 1
Telefon: ............. w Lubaniu

/dane rodzica(opiekuna prawnego)/

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego dziecka .............coiiiiiiiiiiiii i

uczennicy/ucznia* klasy ........... z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie®*:

|:| oddnia ................oo.el. dodnia.......................
|:| na okres I semestru roku szkolnego ......................
|:| na okres II semestru roku szkolnego ......................

|:| na okres roku szkolnego ......................

/czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna/

Decyzja Dyrektora Szkoly: zwalniam / nie zwalniam* ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego.

Do wiadomosci:
Wychowawca KIasy .........ccooiiiiiiiii e,

Nauczyciel wychowania fizycznego ...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.
/podpis/

* niepotrzebne skresli¢
** prosze wypetni¢ wlasciwg opcje



zalgcznik nr 2
do Procedury uzyskiwania zwolnienia z zaje¢ wychowania
w Szkole Podstawowej nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Lubaniu

NAZWISKO .o ovivv e e e i

Adres zam. .............ccooeeeeieiiiinnn e Dyrektor
et e e e e e aeae e Szkoty Podstawowej nr 1
Telefon: ............. w Lubaniu

/dane rodzica(opiekuna prawnego)/

PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego dziecka .............coiiiiiiiiiiiiiii e
uczennicy/ucznia®* klasy ........... z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na

zajeciach wychowania fizycznego w okresie™*:

|:| oddnia ................oo.el. dodnia.......................
|:| na okres I semestru roku szkolnego ......................
[ ] na okres II semestru roku szkolnego ......................

|:| na okres roku szkolnego ......................

778 01017 76 L0

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna/

Decyzja Dyrektora Szkoly: zwalniam / nie zwalniam* ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego.

Do wiadomosci:
Wychowawca klasy .........oooiiiiiiii e,

Nauczyciel wychowania fizycznego ............cooviiiiiiiiiiiiiiiinann...
/podpis/

* niepotrzebne skresli¢
** prosze wypetni¢ wlasciwg opcje



zatqcznik nr 3
do Procedury uzyskiwania zwolnienia z zaje¢ wychowania
w Szkole Podstawowej nr 1 im. Tadeusza KoSciuszki w Lubaniu

NAZWISKO ..o e e e e e e e
Adres zam. ........c.cooeeeeiieiieniinien e Dyrektor
e e e e e e e e Szkoty Podstawowej nr 1
Telefon: .....ccccoueeeeieeieeiie e e e, w Lubaniu
/dane rodzica(opiekuna prawnego)/
PROSBA
W zwigzku ze zwolnieniem cOrki/syna™ .............ooiiiiiiiiiiiiiii
w okresie od ..o do o z zaje¢ wychowania

fizycznego zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie corki/syna* z obowigzku obecnosci na w/w
zaj¢ciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekc;ji.
Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym

czasie poza terenem szkoty.

/czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna/

Wyrazam zgodg¢ / Nie wyrazam zgody*

/podpis Dyrektora Szkoty /

* niepotrzebne skresli¢



