………………………….….., dn. ………………..

……………………………..

imię i nazwisko

……………………………..


      adres

……………………………..

Wniosek o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego

Dyrektor







…………………………………………..







w …………………………………….….


Proszę o zwolnienie córki/syna ………………………………………………………… uczennicy/ucznia klasy ……………………….. z zajęć wychowania fizycznego w terminie od ………………. do ……………….. zgodnie z opinią lekarską.


Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie córki/syna z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej/ostatniej lekcji – zgodnie z planem lekcji klasy, do której uczęszcza córka/syn.

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna 
w tym czasie poza terenem szkoły.
…………………………..

podpis rodziców

