Szkota Podstawowa Nr 4 im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Zielonce

ZWOLNIENIE DZIECKA 7 ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

A

T T T PP R TSR Zielonka, dfl. coovereiinieinn
imle i nuzwisko rodzica/ oplekund '
adres
2" Dyrektor
Szkoly Podstawewej Nr 4
w Zielonce
Prosze 0 zwolnienie syna/ ookl ..vovvvrrrervivnm veznia kl... ..o
7 zajed wychowania fIZyeznego N OKLES «..vvvvverivrriviearrsen it
roku szkolnego.

Biore pelna odpowiedzialnoé za dziecko w czasie jego/jej nieobecnosel na lekcjach w~ £
- realizowanych na pierwszych lub ostatnich godzinach, Daiecko pozostaje wéwezas pod opieks
rodzicielska w domu. W przypadku lekeii w-f realizowanych na $rodkowych godzinach lekeyjnych,

dziecko ma obowiazek przebywaé na hali sportowej pod opieka nauczyciela wf

(NOUCZYCLEL UCZOCY W e vvevvver et s cavvs s e oo s e are o0)

W zadqezeniv zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wskazujgcym potrzebe

zwolnienio w/w okres.

podpis rodzica



