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Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 18

we Wroctawiu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/PLYWANIA*

Prosze o zwolnienie mojego SYyNa/CoOrKi..........ccoouur coiiiiiiiiiiee e
ucznia/uczennicy KIasy .......cccccceevvvviiiiiiiiiee e, z zaje¢ wychowania fizycznego /

ptywania* w okresie od ..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiii O oo

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Prosze o zwolnienie Mojego SYNa/COTKI ........covvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee
z obowigzku obecnosci na lekcjach wychowania fizycznego/ptywania* w dniach, gdy
sg one na pierwszej/ostatniej godzinie lekcyjne;j.

Biore na siebie peing odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie dziecka w tym czasie

poza terenem szkoty.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 18

ul. Poznanska 26

53-630 Wroctaw

tel. 71 798 69 24
sekretariat.zsp18@wroclawskaedukacja.pl
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