................................................... Befzyce, dn. ...cooovvvvveiennnn.

data i miejsce urodzenia

Dyrekcja Zespotu Szkot

im. Mikotaja Kopernika w Betzycach

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego / zwolnienie z zaje¢ wychowania
fizycznego® na podstawie zatgczonego zaswiadczenia lekarskiego, mojej corki/
mojego syna

w okresie

Jednoczesnie wyrazam zgode na wczesniejsze powroty lub pdzniejsze
przychodzenie na lekcje w dniach, kiedy odbywajg sie planowe zajecia wychowania
fizycznego. W czasie okreslonym w zwolnieniu przyjmuje na siebie odpowiedzialnosc
za bezpieczenstwo mojej corki/mojego syna.

Data Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢
Zatgczniki:

1) zaSwiadczenie lekarskie



