Zatacznik nr 1

do procedury uzyskiwania zwolnier z WF

Numer telefonu
DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL NR 9
IM. R. TRAUGUTTA
W KOSZALINIE

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie Mojego SYNA / COTKI® ...

ucznia / uczennicy* klasy ............. Zespotu Szkot nr 9 w Koszalinie

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

Zatgcznik — zaswiadczenie lekarskie
* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Jednoczesnie zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci na zajeciach
wychowania fizycznego

1. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy lekcja wychowania fizycznego odbywa sie na poczatku lub na koncu
zaje¢ dydaktycznych, biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna / cérki* w tym czasie.

2. O$wiadczam, ze w przypadku, gdy lekcja wychowania fizycznego odbywa sie pomiedzy innymi zajeciami
dydaktycznymi syn / corka przebywa pod opiekg nauczyciela wychowania fizycznego.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



