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(telefon kontaktowy)

Pani Sabina Wojcik
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 21
im. Karola Miarki

z Oddzialami Integracyjnymi
w Katowicach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/mojej*syna/coOrki™® ... .. ..ot
ucznia/uczennicy® klasy .........c.cceeueeeen. z ¢wiczen na zaj¢ciach wychowania fizycznego w
OKIesie 0d......cooerienieriinienieiereeeee, dO e zgodnie z zataczonym

orzeczeniem lekarskim.

Jednocze$nie prosz¢ o zwolnienie z obecno$ci mojego/mojej syna/corki* z pierwszych lub
ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu zajgc.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalacznik: orzeczenie lekarskie
Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



