Zatgcznik nr 2 do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

adres zamieszkania, telefon

Dyrektor
Zespotu Szkot w Kleszczewie

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*

nazwisko i imie dziecka
ucznia/uczennicy* klasy .................... szkoty podstawowej
w okresie od ......cccoooiiiiiiiiiiiiiiie, (o [0 T z zaje¢ wychowania
fizycznego zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci

na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekciji :

(wypisac dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

syna/cérki* w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Decyzja dyrektora szkofy:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Uwaga : W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywacé na terenie szkoty.

(data, podpis dyrektora)

Otrzymuija:
1. rodzice
2. nauczyciel wychowania fizycznego.
3. ala

* niepotrzebne skresli¢

Zespot Szkot w Kleszczewie



