Zatacznik 1
(do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ wf)

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowos¢, data
Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania
Adres: kod pocztowy, miejscowosc¢

Dyrektor
Zespotu Szkot Mechanicznych
w Opolu

Dotyczy: zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie Mojej COrki/ MOJEGO SUNA™: ...ccouuureee e ier et ses s et s et e s et e s et e s ot e s ot 0 s 080 0 s 08 0 s 08 0 s 08 e s 0t
U AN e e s e e s s e en ey UCZENNICY / UCZNTA KLASY v e

Z zajel WYChoWaNia fIZYCZNEGO W OKI@SIO! ..o et st e et e s st e e s st 0 0 0 s s 00 o0 s s 00 0 0000
Z POWOTU ettt et e et et et et et et et e e e e 0 0 e s s s e s e 40 40 0 0 0 s 2 2 2 2 2 2 582858180858 s 0 08

W zataczniku przektadam opinie lekarska/ zaswiadczenie lekarskie o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
corki/ syna™ w zajeciach wychowania fizycznego.

" Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
W zwigzku ze zwolnieni€mM MOjJEJ COTKI/ SUNMA™ .....cwceeiurier et oo e s et s st e e s s s o0 20 20 s s 0825 o0 s 0 000800 0 s s 000
Uczennicy./ ucznia KLasy ... cee iy W OOKF@SI@ et s s s s
Z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie cérki/ syna” z obowigzku obecnosci na zajeciach w dniach, gdy

s3 one na pierwszych / ostatnich lekcjach.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/ syna*poza
terenem szkoty w tym czasie.

Caytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

¢ Niepotrzebne skresli¢



