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.............................................. Wyrzysk, dnia ................
nazwisko i imig
T adres zamieszkania
B klasa
Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego

w Wyrzysku

Zwracam si¢ z uprzejmg pro$bg o catkowite!), /ezgsciowe), zwolnienie z zaje¢ wychowania
fizycznego z powodu ograniczen zdrowotnych w okresie pierwszego semestru’), drugiego semestru!)

catego roku szkolnego").

(Y odpowiednie zaznacz)

Poda¢ nazwe dokumentu potwierdzajgcego fakt zwolnienia z zajec:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

oA e £ 04 b € BRAN s mis § US55 050 0w 3

Wypetnia Rodzic (Opiekun prawny)
Czy syn/ cérka byl/ byla zwolniony/ zwolniona z zajeé wychowania fizycznego w poprzednim
roku szkolnym.

TAK NIE -

(odpowiednie zaznacz)

..............................................................................................

podpis rodzica podpis ucznia

Decyzja dyrektora:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

podpis i pieczqtka dyreltora

Po zlozeniu wniosku decyzj¢ nalezy odebra¢ w sekretariacie szkoly w ciggu 7 dni od daty zlozenia.



Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego
w Wyrzysku

(imig i nazwisko) .
... 2 2a]e¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki *
ucznia/uczennicy klasy ......

syna/corki* z obowigzku obecnoéci na w/w zajeciach w dniach, gdy odbywajg sie one

na pierwszej/ostatniej lekcji.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnogé prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/cérki
W tym czasie poza terenem szkoty. '

(czytelny podpis rodzica)

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony, nie moze przebywacé na terenie szkoty

(podpis dyrektora szkoly)

‘niepotrzebne skresli¢



