Konstancin-Jeziorna, dnia

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Zespotu Szkét im. Wi, St. Reymonta

w Konstancinie-Jeziornie

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
MOJEEO SYNA/MOJE] COTKI/IMINIE™ .....oooooeeee et e e

UCZNIA/UCZENNICY™ KIQSY ..oooovvoiieecccc. SZKOMY oo

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z zaje¢ w-f zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki/mnie z
obowiazku obecno$ci na ww. zajeciach w przypadku, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/cérki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia



