Zalgcznik nr 2 do Procedury uzyskiwania zwolnien
Z zajgé wychowania fizycznego

przez uezniéw Zespole Szkot

Ogdlnoksztalegeych i Technicznych w Czeladzi

CzeladZz, dnia..........ocoooivviiiniinnnn,

Imig i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespolu Szkél Ogéinoksztaleacych i Technicznych
ul. Grodziecka 29
41-250 Czeladz

W zwigzku ze zwolnieniem Syna/COrKi® ... ..o it oo,
ucznia/uczennicy kl. ..o, Z realizaci zajc;é wychowania fizycznego w
okresie od .......... e dOv , ZWracam si¢ z pro$bg o zwolnienie.
mojego dmecka z obowrc;zku obecnosm na tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub
ostatmej BEKCIE, £ e

wypisaé dni tygodnia i godzmy zajec.
Jednoczesnie oswiadczam, iz bior¢ na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt

i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoly.

---------------------------------------------------------

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

------------------------------------------------------

data i podpis dyrekiora szkoly

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zajeé, nie moze przebywaé na terenie
szkoly.

Otrzymuja:

1. Rodzice

2.aa

* Niepotrzebne skresli¢




