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Nazwisko i imie rodzica/prawnego
opiekunow dziecka

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 4
w Jasle

PROSBA O ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO.

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie Mojego dzZieCKa .......cccocveieieece e s e

ULe e eeree e , ucznia klasy......cccueueuene z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego catkowitych
lub z okreslonych ¢wiczen fizycznych (podaé jakich)
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dziecko bedzie pod opiekg nauczyciela wychowania fizycznego /rodzica. ( odpowiednie skreslic)

W zatgczeniu zaswiadczenie lekarskie o braku mozliwosci uczestniczenia dziecka w zajeciach
wychowania fizycznego .

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka



