Zalgeznik nr 1

Zabrze ,dnia

--------------------

Dyrektor
Zabrzanskiego Centrum Ksztalcenia
Ogélnego i Zawodowego
ul. Pilsudskiego 58

41-800 Zabrze

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA F IZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie mojego syna / cérki

VS it e mmnss s s s , ucznia / uczennicy* klasy

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

................................

ZPOWOAU. v.cvvionmrnnenemnesemmsorsssiesssanssanassisesssessnsiennns

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

...................................................

(podpis rodzica (opiekuna)




Zalacznik nr 2 Zabrze, dnia

W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki*

wokresieod ... do

z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowiazku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy odbywaja sie one na pierwszej/ostatniej lekcji:

/wpisa¢ dni tygodnia i godziny zaje¢/

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym
czasie poza terenem szkoty

czytelny podpis rodzica

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywaé na terenie szkoly.

Data (podpis dyrektora)

*) niepotrzebne skreslié




