DANE RODZICÓW 




Bydgoszcz, dn. …..................…….....……

(OPIEKUNÓW PRAWNYCH)

Nazwisko:………..........................…………

Imię: ………….........................……………

Adres:………….........................…………...

………………...........................……………
ZSH.4131.       .2021
Do Dyrekcji
Zespołu Szkół Handlowych

w Bydgoszczy
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego dziecka 

…………………………………............................................……………..
ur. ......................................... ,   ucznia klasy ……………………………. , z
a) * wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych

…………………………………............................................……………..
(rodzaj ćwiczeń)

b) * realizacji zajęć wychowania fizycznego na podstawie zaświadczenia lekarskiego

w okresie od …………................……………… do …………..................…………………. 

W załączeniu przedstawiam opinię lekarza.

Jednocześnie w sytuacji, gdy zajęcia wychowania fizycznego odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji, proszę o zwolnienie syna/córki* z obecności na ww. zajęciach.

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* w tym czasie poza terenem szkoły.

*Niepotrzebne skreślić

Z poważaniem

……………………………………………
podpis rodzica (opiekuna)
