Zalacznik nr 1a

Trzebinia, 20 r.
Imi¢ i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)
adres zamieszkania
telefon
Dyrektor
Zespotu Szkol Techniczno-Ushlugowych
w Trzebini
Prosze¢ o zwolnienie mojego dziecka urodzonego dnia
ucznia klasy z zaje¢ wychowania fizycznego w roku
szkolnym w okresie (prosz¢ wybra¢ odpowiednie):
° Od do y

e nal okres roku szkolnego,
o na Il okres roku szkolnego,
e na okres calego roku szkolnego.*

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na tych zajeciach
W dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji **. Jednoczesnie oswiadczam, ze
ponosze pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka i samodzielny powrdt do
domu.

Z powazaniem,

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uwaga: ** W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zajeé, nie moze przebywac na terenie szkoty.
Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody

data i podpis dyrektora szkoty

*zaznaczy¢ odpowiednie



