Leszno, dnia ........... SO
imie i nazwisko rodzicow (prawnych opiekunow)
adres rodzicéw (prawnych opiekundw)
nr telefonu
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 13
z Oddzialami Integracyjnymi

im. Kréla Stanislawa Leszczynskiego
w Lesznie

PODANIE O ZWOLNIENIE CALKOWITE* LUB CZESCIOWE*
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie syna/ corki

B SRS UPUUPPUPPP PPN RPRPPN ucznia / uczennicy klasy ..................

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

Zasady obecnosci ucznia na lekcjach wychowania fizycznego*
- jest obecny na lekcjach wychowania fizycznego w dniach** ... ... ...

- jest nieobecny na lekcjach wychowania fizycznego w dniach *** ... ................. ...

W zalgczeniu przedstawiam za§wiadczenie lekarskie.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

* (niepotrzebne skresli¢)

ok (nauczyciel prowadzgcy zajecia sprawdza obecno$¢ dziecka, ktére obserwuje zajecia lub idzie do
Swietlicy)

e ( moze is¢ do domu, biore calkowitg odpowiedzialno$é¢ za dziecko - moze byé w domu w trakcie zajel
wf, ktoére rozpoczynaja lub koiniczg plan klasy w danym dniu)




