(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu i mieszkania)

DYREKTOR
Zespotu Szkél nr 1
im. Stanistawa Staszica w Szczytnie

whniosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/cOrki®, MNIE* ... ... ... i
| ST , ucznia/uczennicy* klasy .................... z zaje¢ wychowania fizycznego/

zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen* w okresie od ...................... do .o
72 00 1 T4 L P

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)

*Niepotrzebne skresli¢



(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki™ ........ ...
z zaje¢ wychowania fizycznego w Ww. okresie, prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na
ww. zajeciach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza
terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skreslic



