............................................. Bytom, dnia.........................

Adres, tel.
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 42

im. Ziemi Bytomskiej

w Bytomiu
W zwigzku ze zwolnieniem syna / corki*
.......................................................................................................................... ucz. kl. ...
nazwisko i imi¢
w okresie od .......ccceveiieeiennne dO oo, z zaje¢ wychowania fizycznego

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji:

wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec¢

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / corki*
w tym czasie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™
Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

data, podpis dyrektora

(podpis rodzica/opiekuna prawnego

data, podpis nauczyciela w-f



