
Prudnik,  dnia ………………….
Dane wnioskodawcy : (rodzica/prawnego opiekuna)
Imię:......................................................................
Nazwisko: ............................................................
Adres: ..................................................................
..............................................................................


Dyrektor
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr1 
w Prudniku 



Wniosek o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego
Proszę o zwolnienie ucznia/ uczennicy1 ..............................................................................................................
(imię i nazwisko)
ur. .......................................... , uczęszczającego/uczęszczającej w roku szkolnym ................................. do kl….. realizacji zajęć wychowania fizycznego/ wykonywania określonych ćwiczeń:……………………………………
..........................................................................................................................................................................................


OŚWIADCZENIE RODZICÓW
W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia ………………………………, wyrażam zgodę na zwalnianie mojego syna/córki* ………………………………………………z pierwszych i ostatnich lekcji zajęć ……………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w czasie trwania tych zajęć.



Do podania załączam opinię lekarza.



.................................................................
/Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/






[bookmark: _GoBack]1 Właściwe zakreślić
