Swictochtowice, dn. ........ocooeveeeeeeeeeeeeeeeeenn .

/adres zamieszkania/

Dyrektor

Salezjanskiego Zespolu Szkot
Publicznych ,,Don Bosko”

w Swietochlowicach

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwolnienie mojego/mojej* syna/corki*
..................................................................................... ucznia/uczennicy® klasy.........cccoccveeueennn.
z 7aj¢¢ wychowania fiZyCznego W OKIESIC ......cccveiieiuieiiiiieeiieeeiie et iee e e e e eaae e e —
zgodnie z zataczonym zaswiadczeniem lekarskim.

W przypadku pierwszych, badz ostatnich godzin lekcyjnych z zaje¢ wychowania
fizycznego (wg obowigzujacego planu), os$wiadczam, ze bior¢ na siebie pelng
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas jego nieobecno$ci na zajgciach oraz za jego

samodzielny powrot do domu.

/podpis rodzicow / opiekundéw prawnych/

Zalaczniki:

1. ZaSwiadczenie lekarskie zdn. .............ooo i,

*niepotrzebne skresli¢



