LSRN 7 espol Szkol Elektrycznych nr 2

POZNAN im. ks. Piotra Wawrzyniaka w Poznaniu

Poznan, dnia ............cooiiiiiiiiiiinnnn,

(rok szkolny)
Do
Dyrektora Zespolu Szkot Elektrycznych nr 2
im. ks. Piotra Wawrzyniaka
w Poznaniu

PODANIE O ZWOLNIENIE

Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /WSKAZANYCH CWICZEN*

Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego z dnia ........oeeveniiiiiiiiiiiiiiiin e
Prosze 0 zwolnienie SYNa/ COTKI™ ... e e
ucznia/uczennicy* klasy ...........coceeveennn. z zaje¢ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /ze WASKAZANYCH
CWICZEN* W teITINIE ...ovvuiineiieeiieeiieeiee e e w roku szkolnym ........................

Do wniosku dolaczam zasSwiadczenie lekarskie.

W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji WF/WSKAZANYCH CWICZEN zgodnie z
obowiazujacym planem zajec prosze o zwolnienie syna/corki* z wyznaczonych w tym czasie zajec.

Jednoczesnie biore na siebie pelna odpowiedzialnosé prawna za pobyt i bezpieczernistwo
syna/ corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

(data, czytelny podpis rodzica /opiekuna)

(data, podpis wychowawcy)

Decyzja Dyrektora szkoly
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, podpis Dyrektora)
(wtasciwe zaznaczyd)*

Zespot Szkot Elektrycznych nr 2, im. ks. Piotra Wawrzyniaka, 60-375 Poznan, ul. Swit 25
tel. (06)1 861-67-00, fax.: (061) 867-62-62, www.zse2.poznan.pl, e-mail: sekretariat@zse2.poznan.pl



http://www.zse2.poznan.pl/

