(adres zamieszkania)

DYREKTOR

Szkoly Podstawowej nr 31 z Oddziatami
Integracyjnymi

Im.H.Sienkiewicza w Kielcach
ul.Krzemionkowa 1

Prosze o] zwolnienie mojego SYNa/COrKI™. ...
................................................................................ U AN
.................................................... , ucznia/ uczennicy* klasy ............. z zajec

wychowania fizycznego/ z niektérych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego* w okresie
Od o O i w zwigzku z otrzymanym
zaswiadczeniem lekarskim z dnia .....ooooovioiiii , ktére przedstawiam

w zafgczeniu.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem SyNa/CoOrKi™ ........ .o
z zaje¢ wychowania fizycznego w ww. okresie, prosze o zwolnienie z obowigzku obecnos$ci na
ww zajeciach, jesli sg realizowane na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w danym dniu.
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczehstwo corki/syna* w tym czasie

poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



