…………………………………



Kraków, ……………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

…………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………

Telefon kontaktowy
Do Dyrektora

………………………………………

(Nazwa szkoły)
Os Słoneczne 12,  31-957 Kraków
Dotyczy: zwolnienia z wychowania fizycznego

Zwracam się z uprzejmą prośną o zwolnienie mojego syna/mojej córki  

………………………………………………………, ucz. klasy ……………..

Imię i nazwisko dziecka

z zajęć wychowania fizycznego w okresie: ……………………………………

na podstawie załączonego zaświadczenia lekarskiego.

Proszę o zwalnianie dziecka do domu w przypadku  wychowania fizycznego  na ostatniej lekcji, oraz o późniejsze przyjście kiedy w-f jest na pierwszej lekcji. 

Oświadczam że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w trakcie trwania zajęć.

Z poważaniem 

…………………………….

Podpis rodzica/opiekuna

