[bookmark: _GoBack]………………………………………….						Poznań…………………………..
Imię i nazwisko rodzica

……………………………………………

…………………………………………..
Adres zamieszkania

……………………………………………
Nr telefonu



Wniosek o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego

	
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej   nr 13
 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego


				                          al. Niepodległości 32
					             61-714 Poznań
Proszę o zwolnienie córki/syna ......................................................................................................................... 

data urodzenia…………………………………………     ucznia klasy …………… 
z obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego/wykonywania ćwiczeń wskazanych w opinii lekarza w okresie 
od ................................................. do ..................... ………………………. 

W załączeniu : ……………………………………………………………… 
.................................................................................. 
 data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność podczas nieobecności mojego dziecka na zajęciach, 
w przypadku, gdy zajęcia te będą odbywały się na początku lub na końcu zajęć edukacyjnych. Równocześnie proszę o usprawiedliwienie takich godzin nieobecności.
UWAGA : w przypadku gdy zajęcia przypadają w środku planu lekcji dziecko powinno przebywać w świetlicy szkolnej.

                                                                                                  ………..…...............................................................
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


