Załącznik II/1
 

Dane rodziców

Nazwisko: ............................................... 


Brodła, dnia............................

Imię: .......................................................

Adres: .....................................................

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

telefon: ...................................................
Dyrektor

Szkoły Podstawowej  w Brodłach
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /

Z WYKONYWANIA OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO*
Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego syna / córki:

imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

ur. ......................................................................... klasa ..............................................................

z zajęć wychowania fizycznego/ z wykonywania określonych ćwiczeń * w okresie …............. ….................................................................................................................................................

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

z powodu ......................................................................................................................................

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na zwolnienie syna/córki …………………………… ………………………. z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach , gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji.Zgoda jest równoznaczna z wzięciem  odpowiedzialności prawnej za pobyt i bezpieczeństwo syna/ córki w tym czasie poza terenem szkoły.

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

podpis rodzica

* niepotrzebne skreślić

