………………………………..                                                                                Sulechów, dnia……………….. 
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna    

………………………………..                                                                                                                                                                   adres zamieszkania

………………………………..
Do Dyrektora

Szkoły Podstawowej nr 3

im. Janusza Kusocińskiego

w  Sulechowie
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ucznia Szkoły Podstawowej
Proszę o zwolnienie mojego syna/córki* …………………………………............................................
ur. ..................................... , ucznia/uczennicy klasy ………………………. , z zajęć wychowania 

fizycznego w okresie: 

· od dnia ...................... do dnia................................**) 
· na okres I semestru w roku szkolnym 20…../20…..**)

· na okres II semestru w roku szkolnym 20…./20…..**)

· w  całym roku szkolnym 20….../20……**)
z powodu…………..............................................................………….......…………………………………….. 

(Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku kiedy lekcja wychowania fizycznego jest ostatnią lub pierwszą godziną lekcyjną syn/córka*) zgodnie z zarządzeniem dyrektora szkoły ma obowiązek być obecny podczas zajęć.)
………………………………………..

   podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik:
Zaświadczenie lekarskie w oryginale


*) niepotrzebne skreślić

**) Proszę wypełnić odpowiednią część 

