................................................................................ Chojnice, dn.

imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
/lub petnoletniego ucznia/

adres zamieszkania

Dyrektor
Katolickiej Szkoly Podstawowej
w Chojnicach

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZY CZNEGO

z zaje¢ wychowania fizycznego W OKIESIE ... ....o.iiiiiit it

ZPOWOAU .ttt e .

W zalaczniku przedstawiam za§wiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
lub petnoletniego ucznia

W zwigzku ze zwolnieniem Syna/CoOrki ..........ocovviiiiiiiiiiiiiii e, , ucznia/uczennicy
klasy ............... W OKI@SIE .ouveneitiitiii i z zaje¢ wychowania fizycznego,
prosze o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na
pierwszej/ostatniej lekcji. Biore tym samym na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i

bezpieczenstwo syna/corki poza terenem szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
lub petnoletniego ucznia






