Nowy Sacz, dnia ........... 20...r.

Dane rodzicow / prawnych opiekunow/:

Sz.P
mgr inz. Mariusz Horowski
Dyrektor Szkolty Podstawowej nr 7

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi
w Nowym Sgczu

Prosze¢ o:
a) calkowite zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego,

b) zwolnienie z okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego*

MOJE] COTKI/MOJEZO SYNA. ...ttt et ettt ettt et ettt et et et e et et et et eaeene e eaaens

uczennicy/ucznia klasy .......... Szkoly Podstawowej nr 7 z Oddziatami Dwuj¢zycznymi
w Nowym Saczu (na podstawie opinii lekarza),

W OKIESIE O .ot O oo

W przypadku poczatkowych lub koncowych lekcji prosze o zwolnienie mojego dziecka
do domu. (dotyczy calkowitego zwolnienia ucznia z zajec).
Biore¢ pelna odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo w tym czasie.

Podpis rodzicéw ( prawnych opiekundéw)

*Prosze podkresli¢ prawdziwe



