Zasady zwalniania uczniéw z zajeé szkolnych okreslonych Dprzepisami prawa

zalgcznik nr 1

...................................... Bibice, ....cccceiviiiiiiiiee T
(imig i nazwisko rodzica)
(kod pocztowy, migjscowosc)
(ulica/osiedle — nr domu/mieszkania)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. Stanislawa Wyspianskiego

w Bibicach

Zwracam si¢ zuprzejmg prosbha o zwolnienie mojego  syna/mojej  corki*
............................................................. (imig inazwisko wcemia) Klasa ................. z zajeé
wychowania fizycznego/informatyki* w okresie od...................... do .ooeiiinin w zwigzku
z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego niezdolno$é do CZynnego uczestnictwa
w zajeciach.

W przypadku pierwszych badZ ostatnich zaje¢ wychowania fizycznego/informatyki
oswiadczam, ze biore catkowita odpowiedzialnosé za moje dziecko podczas nieobecnoéci na

zajeciach.

..............................................

{podpis rodzica)

Zalaczniki:

Zaswiadczenie lekarskie zdn. ..ol

*niepotrzebne skresli¢



