imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) miejscowos¢, data

adres: kod pocztowy, miejscowosé

Podanie

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 36 w Lodzi

Prosze o zwolnienie mojej corki/mojego syna *

W zalaczeniu przedkladam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia
corki/syna* w zajeciach wychowania fizycznego.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

(niepotrzebne skresli¢) *



W zwigzku ze zwolnieniem mojej corki/mojego syna *

W OKIESIE: .ottt s s
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosz¢ o zwolnienie corki/syna* z obowigzku obecnosci na
zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

podac dni i godziny zajeé

Oswiadczam, Ze biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo
corki/syna* poza terenem szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

(niepotrzebne skresli¢) *

Data ........ccoooevveiiiiii i,

Decyzja

UCZ. v it et e e et e et e et e e e e e KRLASY
Jest zwolniona(y) z nauk przedmiotu wychowanie fizyczne w okresie :

Od ...ooiiie it et e e GO el e

Podpis Dyrektora



