Dane wnioskodawcy :
(rodzica/prawnego opickuna/petoletniego ucznia)

zafaqcznik 2

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 40

w Lublinie

PODANIE

o zwolnienie z zaje¢ z wychowania fizycznego

TINIQ et
NAZWISKO: ..o
AUIES: e
Prosze o zwolnienie ucznia/ uczennicy! ......
UF. o Wi
W roku SzKolnym .........cccocecverenenne. do klasy .....
fizycznych w nastepujacym okresie: od: ............

Do podania zataczam wtasciwg opinie lekarza.

1 Wtasciwe zakresli¢

(imie i nazwisko)

.................................... , Uczeszczajacego
................ z udziatu w zajeciach z wychowania

............................. [0 [0 T USRS UR USRS

[Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/



Dane wnioskodawcy :
(rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)
zafacznik 3
TINIC e
NAZWISKO: ..ttt
AIES: o mleISCOWOSC """"" deta
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 40
w Lublinie
OSWIADCZENIE
W  zwigzku z udzielonym zwolnieniem przez Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 40
W Lublinie UCZNIOWIIUCZENNICY? ........coviviieiereeecee e Klasy .....cc......
UFOAZONE] ..., W o z udziatu w zajeciach wychowania fizycznego
w okresie 0d .........ccoeverennnn dO o oraz z uwagi, ze sg to lekcje pierwsze/ostatnie® w dniu
BYGOANIA ... , ZWracam sie z proshg o zwolnienie

z obowigzku obecnosci mojego dziecka na w/w zajeciach i prosze o zgode na opuszczenie budynku

szkoly.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/cérki w tym czasie.

/Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/

2 Wtasciwe zakresli¢
3Podaé dni tygodnia



