Dane rodzicow/prawnych opieckunow:
Warszawa, dnia .....ccccccveevvvenveennnn.

Do Dyrekcji Zespotu Szkéot Nr 31
mgr Leszka Olszewskiego

Prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*
z zaje¢ wychowania fizycznego/ plywalni* w okresie od dnia

20....r do dnia ... 20....r z powodu

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem

W zwiazku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z
prosba o zwolnienie syna/ corki z obowiazku obecnos$ci na w/w zajeciach podczas trwania zwolnienia gdy

sa one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.
Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki w tym czasie poza

terenem szkoty.

data i czytelny podpis nauczyciela w-fu

Decyzja Dyrektora Szkoty



