                                                                         Elbląg, dnia ...................................
.....................................................
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

....................................................
                              adres

....................................................
                           nr telefonu                                                          Dyrektor
                                             Gimnazjum Nr 2 
                                                           im. Sybiraków w Elblągu

Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego

Podanie o zwolnienie mojego syna / córki* ...........................................................
ur. ........................... ucznia / uczennicy * klasy ................. Gimnazjum nr 2
 z zajęć wychowania fizycznego w okresie:
· na okres pierwszego / drugiego* semestru  roku szkolnego 20..../20..... 
· na okres roku szkolnego 20....../20....... 
z powodu......................................................................................................

Załącznik – zaświadczenie lekarskie
* niepotrzebne skreślić
                                                                           ................................................
	   podpis rodzica /opiekuna prawnego


Jeżeli ta część podania nie dotyczy Państwa syna/ córki, to puste miejsca proszę wykreślić.

Jednocześnie  zwracam się z prośbą o zwolnienie syna / córki *...........................
z obowiązku obecności  na zajęciach wychowania fizycznego w dniach, gdy są one na pierwszej i / lub ostatniej lekcji.

         Oświadczam że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt 
i bezpieczeństwo syna / córki* w tym czasie poza terenem szkoły.


UWAGA! Uczeń zwolniony z obecności na zajęciach wychowania fizycznego nie może przebywać na terenie szkoły, w dzienniku lekcyjnym ma zaznaczane nieobecności usprawiedliwiony.

* niepotrzebne skreślić
                                                                             
                                                                      ....................................................
	       podpis rodzica / opiekuna prawnego


