[image: ]Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w Koronowie
ul. Dworcowa 48, 86-010 Koronowo
tel.: 52 382 26 20, fax.: 52 382 26 20
e-mail: sp2@koronowo.edu.pl, www.sp2koronowo.edupage.org

									                                             Dane Rodziców/Prawnych Opiekunów			                                  …………………………….……………….
miejscowość, data
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….



[bookmark: _GoBack]Prośba o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego


        Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/mojej córki ……………………………………..…..
ucznia/uczennicy klasy ……………………………. z zajęć wychowania fizycznego w okresie              od dnia …………………………20….r. do dnia   …………….…………...….20….r. z powodu …………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

                   Z poważaniem
…………………………………………………….


W związku ze zwolnieniem mojego syna/mojej córki z zajęć wychowania fizycznego zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki z obowiązku obecności na w/w zajęciach podczas trwania zwolnienia, gdy są one na pierwszych lub ostatnich lekcjach.
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki w tym czasie poza terenem szkoły.






………………………….……………………………………………………..
czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów
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