Zalacznik nr 1 do procedury zwolnien z w-f

Nowogard, dn. ..............cooeeni

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

9

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 3
w Nowogardzie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna /mojej corki

z zaje¢ wychowania fizycznego

W tym celu przedktadam niezbe¢dng opini¢ lekarza.

Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Zalacznik nr 2 do procedury zwolnien z w-f

............................................ Nowogard, dn. ................ooeeen.

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 3
w Nowogardzie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna /mojej corki

uczgszezajacego /uczeszezajacej doklasy ..o , W nastepujacym okresie
Od.eeii dO i roku, z nastepujacych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego: ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiie,

W tym celu przedktadam niezbe¢dna opinig¢ lekarza.

Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



Zalacznik nr 3 do procedury zwolnien z w-f

J Nowogard; dnia

Dyrekcja
Szkoly Podstawowej nr 3
w Nowogardzie

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna / mojej corki

od .oviiiiii 20.....1dO i 20......r. z zaje¢ wychowania fizycznego

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki z obowigzku obecnos$ci na w/w zajgciach
w dniach gdy sg one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.

wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé
Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki w
tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



