PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z OKRESLONYCH CWICZEN
LUB REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Eodz, dnia ..o, r.
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 71
w todzi

Prosze o zwolnienie MojJEgO AZIECKA: ..... ...t e
/imie i nazwisko dziecka/

O z wykonywania okreslonych ¢wiczen w ramach realizacji zaje¢ wychowania fizycznego*
O z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego*

WOKIESIE Od ..o, o [0 T

Okres niezdolnosci okreslony jest we wskazaniu lekarskim z dnia: ..., , stanowigcym
zatgcznik do podania.

(imie i nazwisko ucznia) (oddziat)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Uwaga! Podanie nalezy ztozy¢ do 15 wrzesnia kazdego roku, a w przypadku nagtego urazu, niezwlocznie
po otrzymaniu wskazania lekarskiego. Uczeh zwolniony z niektérych éwiczen przebywa wraz z oddzialem
pod opieka nauczyciela wychowania fizycznego.

*wiasciwe zaznaczyé
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