zafgcznik nr 1

adres zamieszkania

DYREKTOR
ZESPOEU SZKOE ZEGLUGI SRODLADOWET

w Kedzierzynie-KoZlu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z REALIZACII ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

[0 o o [ 2] o IRNRU R To [0 3o [ 2] o FRUU

W zafgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwigzku ze Zwolnieniem SYNa / COPKI™......ccuuiiiiiiiiie ettt ettt et veeetee s e etaeebee e saaeeeanas
ucznia / uczennicy® Klasy.......c.coevvveerveenveennen. W OKIESI.ciiueiiieeeieie ettt ettt e e e e et e s e e et e e e enae e e snteeeennteaeeennnneas
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie syna / cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekcji.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / cérki * poza terenem

szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



