Gliwice, dnia.....cceeeeeeeeeeeennirinnn.

Oswiadczenie rodzicow

8 Lo 20 - 1)V R jest zwolniona/y z zaje¢ wych. fizycznego

O e, )

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka,
podczas trwania lekcji wychowania-fizycznego ( nieobecnosci na sali gimnastycznej, na
boiskach wielofunkcyjnych i do sportow plazowych), w przypadku pdziniejszego
jej/jego przyjscia do szkoty lub wczesniejszego wyjscia ze szkoty, tym samym zwalniajac

z tego obowigzku szkote.

/podpis rodzica (opiekuna)/



Gliwice, dnia.....cceeeeeeeeeeeennirinnn.

Dyrektor Zespotu Szkolno — Przedszkolnego Nr 17

w Gliwicach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

b) na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20...../20.....

c) na okres roku szkolnego 20.... / 20.....

Do podania zatagczam opinie lekarska.

/podpis rodzica (opiekuna)/

Wyrazam zgode na ww. prosbe.

/podpis dyrektora/



.................................................... Gliwice, dnia......cccovvvvvevevvvvinnnnnnnnn,
pieczatka szkoty/

DRUK ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W ROKU SZKOLNYM .........ccoeeuueeee

ZAKRES ZWOLNIENIA:

A) Uczen zdolny do éwiczen z ograniczeniami / prosze o podanie jakich ¢wiczen uczen nie moze
wykonywac/

/pieczatka przychodni, gabinetu lekarskiego/ /pieczatka lekarza/






