Zatacznik nr 1

Wroclaw, dnia...................

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Publicznej Szkoly Podstawowej Marco Polo
51-213 Wroctaw
ul. Zatorska 11
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie  prosz¢ o zwolnienie mojej  cOrki/syna*...........ccccoeeveeimmiimeeniiiiiil

z  realizacji  zaje¢  wychowania  fizycznego/wykonywania  okreslonych  ¢wiczen*

od dnia e do dnie seeromemmnrm e

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

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

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skreslic

PROCEDUR N ZV OLNIEN % £ I.H,(" WYCHONWANIA FIZYCAINEGO



Zatgcznik nr 2

Wroctaw, dnia...................

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Publicznej Szkoty Podstawowej Marco Polo
51-213 Wroctaw
ul. Zatorska 11

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cérki* .......................

iok. Kl visiiesm z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego w okresie od............. b dimamonns
zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z obowiazku obecnosci na tych zajeciach

w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekeji, tj.:
.................................................................. - wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec.
Jednoczesnie oswiadczam, iz biorg na siebie petna odpowiedzialnosé prawna za pobyt i bezpie-

czenstwo corki/syna™ w tym czasie poza terenem szkoly.
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*
data i podpis dyrektora szkoly

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zaje¢, nie moze przebywaé na terenie szkoly.

Otrzymujg:
1. Rodzice

2.a.a

* Niepotrzebne skreslié

PROCEDUR N ZNQINTEN ZZ.UI,'(" WYCHONR NI FIZYCANEGO



