SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 W ZALASEWIE
ul. Jana Heweliusza 26; 62-020 Swarzedz

miejscowos$¢, data

(adres zamieszkania)

Pani Beata Hatas
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 2 w Zalasewie

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Proszg o zwolnienie syna/corki*

imi¢ i nazwisko

dataurodzenia: ..........cooiiiiiiiiii Jklasa ............ ,
z zaje¢ wychowania fizycznego W OKIESIE ........ueiuiiniiti it

zgodnie z zalaczonym zaswiadczeniem lekarskim.

*niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica/prawnego opickuna

W zwiazku z opinig lekarza o braku mozliwosci uczestniczenia dziecka w zajeciach
wychowania fizycznego prosz¢ o zwalnianie mojego dziecka z obecno$ci w szkole w czasie
ww. zajec, jesli przypadaja one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w godzinach trwania zaje¢ bior¢ pelna
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko.

podpis rodzica/prawnego opickuna

Zatacznik:
- zaswiadczenie lekarskie.



