Zalacznik nr 1

............................................. Bogucice, dnia....................

Adres, tel.

Dyrektor
Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Bogucicach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie mojego syna /COrKi........c.ooviiiiiiiiiiiit i
111 SRR , ucznia / uczennicy Klasy .................ooeiii , Z realizacji zajecé

wychowania fizycznego w okresie:

=00 dNia .o dodnia....................l.
- na okres I lub II semestru roku szkolnego 20........ /20.........
- na okres roku szkolnego 20.......... /200 c0iiiin..

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarska o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych

zajeciac

(podpis rodzica (opiekuna)



Zalacznik nr 2

............................................ Bogucice, dnia...................

Adres, tel.

Dyrektor
Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Bogucicach

W zwiazku ze zwolnieniem syna/ cOrki™ ... ... ...
ucz. kl. ........ w okresie od .................... do oo z realizacji zajec
wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej/ostatniej
<) S (wypisa¢ dni
tygodnia 1 godziny zaje¢) Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$§¢ prawna za pobyt i

bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica)

Decyzja dyrektora szkoty: Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*
Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

(data, podpis dyrektora)

(podpis wychowawcy)

*niepotrzebne skresli



