Załącznik nr 1
………………..……………………………                                                                        dnia……………………

                            /miejscowość/

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:…………………………………..………………………………………………

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Żarnowcu

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna / córki…………………………………………………………… 

 ur. ………………........................................., ucznia klasy ………………………z zajęć wychowania fizycznego 

· od / do  ……………………………………………………….....................................................................
· z wykonywania ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………….
na podstawie zwolnienia lekarskiego z dnia………………………………………………………………………...
Proszę jednocześnie o zwolnienie mojego dziecka z uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego przypadającego na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.
· TAK

· NIE

                                                                                   …………………………………………………….








      Podpis rodzica, opiekuna
*zakreślić właściwe
