Zatacznik nr 1
(do procedury zwalniania ucznia z zajgé WF)

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) miejscowos$¢, data
Adres

Dyrektor

Specjalnego Osrodka

Szkolno — Wychowawczego

w Rydzynie

Dotyczy: zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojej corki/ mojego syna* ............ooiiiiiiiiiiiiii ,
UP dnia ..o e , uczennicy/ ucznia klasy
z zaje¢ wychowania fizycznego W OKIeSIe: .........coeiieiuiiniiiiiiiiiiiiiiieeaene

Z POWOAU Lottt ettt e e et e e

W  zalaczeniu przedktadam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwo$ciach
uczestniczenia corki/syna*

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W zwigzku ze zwolnieniem mojej corki/mojego syna* .....................

uczennicy/ucznia klasy .............. , W OKIESIC: ...oviiiiiiiiiiennane,

z zaje¢ wychowania fizycznego, prosz¢ o zwolnienie corki/syna* z obowigzku
obecnos$ci na zaj¢ciach w dniach, gdy sa one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

(podac¢ dni i godziny zaj¢é)

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt
1 bezpieczenstwo corki / syna* poza terenem szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



