Zatacznik 1

Adres: kod pocztowy, miejscowosé

Nr telefonu rodzica (opiekuna prawnego)

Dyrektor
Zespotu Szkolno—Przedszkolnego nr 5
w Poznaniu

Dotyczy: zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego

48 0100 Y6 L
W zalaczeniu przedktadam opini¢ lekarska o braku mozliwos$ci uczestnictwa corki/syna* w zajeciach

wychowania fizycznego.

Czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego)

Uczennicy/ucznia* klasy...................... W OKTESIC. .ttt ettt
z zaje¢ wychowania fizycznego, proszg o zwolnienie corki/syna* z obowiazku obecnosci na zajgciach w dniach,

gdy sg one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

Poda¢ dni i godziny zajeé
Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* poza

terenem szkoly w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica(prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



