Zgierz,………………………………………
Dane rodziców/prawnych opiekunów:

……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………….. 

Adres

………………………………………………………………………………..

 Numer telefonu
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 

z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu

Wniosek o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 
Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego mojego syna/córki*
………………………………………………………………………………………………………………………... ucznia/uczennica klasy …………………………………...
w I okresie/II okresie* roku szkolnego …………………………..………………… na podstawie zwolnienia

lekarskiego wystawionego przez .................................................................................................................................................
Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki* z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

wpisać dni tygodnia i godziny (pierwsza, ostatnia)

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

……………………………………………………………………………………

(czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)
Decyzja dyrektora
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*

Uwaga: W czasie, gdy uczeń jest zwolniony z zajęć przebywa poza terenem szkoły, jeśli zajęcia odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji. W przypadku zajęć odbywających się w środku dnia, uczeń przebywa w bibliotece szkolnej lub pod opieką specjalistów.

………………..………………………………………………………

data i podpis dyrektora szkoły
*) niewłaściwe skreślić
