Dane wnioskodawcy : (miejscowos¢ i data)
(rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)*
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Zespotu Szkél Nr 2
im. Jedrzeja Sniadeckiego
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12 — 100 Szczytno
PODANIE
o zwolnienie z zaje¢ z wychowania fizycznego
Proszg¢ 0 zwolInienie UCZNIa/ UCZENNICY™ .......ooviiiiiieie ettt
(imi¢ i nazwisko)
UL, oot W o , uczeszczajacejlego w roku szkolnym
.......................... do klasy ....cccoocoieiiiiiieieiiviivieeee. 2 udzialu - w zajeciach
z wychowania fizycznego w nastepujgcym okresie:
(0] R doiiii e

/Czytelny podpis petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/*

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

W zwigzku ze zwolnieniem mojej corki/syna*....................... .. zwracam
si¢ Z prosba o zwolnienie mojej corki/syna* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji oraz oswiadczam, ze biore na siebie
pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojej corki/syna* w tym czasie
poza terenem szkoty.

/Czytelny podpis petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/*

W zalaczeniu:

1. Opinia lekarza

*niewtasciwe skresli¢



