Fk4/ Z7 Miejskie Gimnazjum im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Zielonce

ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

""""""""""""""""""""""""""""""" Zielonka, dn. ...............

imig i nazwisko rodzica/ opiekuna

adres
Dyrektor
Miejskiego Gimnazjum
w Zielonce
Prosze o zwolnienie syna/ cOrki ... ucznia kl... .........

z zaje¢ wychowania fiZyCZnego Na OKIES .........c.iitiiii i e
roku szkolnego.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko w czasie jego/jej nicobecnosci na lekcjach w- f
realizowanych na pierwszych lub ostatnich godzinach. Dziecko pozostaje wowczas pod opicka
rodzicielskg w domu. W przypadku lekcji w-f realizowanych na $rodkowych godzinach lekcyjnych,

dziecko ma obowigzek przebywac w bibliotece/ $wietlicy.

W zatqczeniu zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wskazujgcym potrzebe

zwolnienia w/w okres.

podpis rodzica



