Rypin, dnia ...

Dane rodzicéw/prawnych opiekundéw

Nazwisko ......ccooviiiiiiiiiiiin,
Imig
Adres......oooooiiiiiiiiiiii
Tel o
Dyrektor
Zespotu Szkot Nr 2

im. Unii Europejskiej w Rypinie

Whniosek o zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
MOj€j/MOJeZ0  COTKI/SYNA ....uuiiti et e e e eeeaas
Ucznia klasy........ccooovviiiiiinnannn.. w okresie od............... do..ooooeeiiiiinit.

W zalaczeniu - zaswiadczenie lekarskie.

Podpis nauczyciela Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna

OSWIADZENIE

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ podczas nieobecnosci
mojego dziecka na lekcji wychowania fizycznego, w przypadku, gdy zajecia

beda odbywaty si¢ na poczatku lub koncu zaje¢ edukacyjnych.

Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna



