Gdynia, dn.  ……………………………

…………………………………………………………………………..

 /nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna/

………………………………………………………………………

               /adres zamieszkania/

DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ
 

  NR 39 IM. KPT.Ż.W. K. JURKIEWICZA w Gdyni
Podanie o zwolnienie z wykonywania ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego/basenu*
Proszę  o zwolnienie mojego syna/córki* …………………………………………………………………………………………… 
ur. …………………………………..…….., ucznia/ uczennicy* klasy ……….………… z wykonywania ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego, jednoczenie informuję, że: dopuszczalne/niedopuszczalne jest uczestnictwo/
nie dotyczy* w zajęciach na pływalni szkolnej w okresie  od ………………………………do ……………………………….
z powodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.


OŚWIADCZENIE

W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………………………………………………………………………… z zajęć wychowania fizycznego/basenu* proszę o zwolnienie z obowiązku obecności na zajęciach, gdy są one na pierwszej  lub ostatniej lekcji. Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna* 
w tym czasie poza terenem szkoły.

…………………………………..…………………………….
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

*- podkreślić właściwe
