Bolszewo, dnia ..............viiiiiiin

adres zamieszkania

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 2

w Bolszewie

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE UCZNIA
Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

ucznia/uczennicy klasy ................... z zaje¢ wychowania fizycznego/z wykonywania

okreslonych ¢wiczen w okresieod .................. do..oooeiiininn.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za dziecko podczas jego nieobecnosci na
lekcjach wychowania fizycznego, w przypadku gdy zajecia beda odbywaly si¢ na poczatku lub na

koncu zaje¢ edukacyjnych.

data i podpis



