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Prosze o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego syna / corki ....couveeveerecererneennne.
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Do wniosku dotgczam zwolnienie lekarskie.

podpis rodzicow

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwigzku z zaswiadczeniem lekarskim o braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach WF, prosze o
zwalnianie mojego syna / mojej corki* z obecnosci w szkole w czasie lekcji WF, jezeli przypadajg na
pierwsze lub ostatnie godziny w planie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.
W przypadku, gdy w/w zajecia odbywac sie bedg pomiedzy innymi zajeciami edukacyjnymi moje
dziecko bedzie znajdowato sie pod opieka nauczyciela WF.

podpis rodzicow



