Zafacznik nr 1

Dane osobowe obojga rodzicéw ( prawnych
opiekunow):
(miejscowig, data)

(nazw|sko)
(|m|¢)

( adres zamieszkania

Do nauczyciela
wychowania fizycznego
PaNI/Pan ...

W zwiazku ze zwolnieniem lekarskim mojej cérki/mojego ayn

UCZENNICY/UCZNIA KIASY .....o o

trwajaCym od .......ccooiii e, O e,

Proszo zwolnienie z obecnroi na zagciach wychowania fizycznego w
dniach wynikagcych z planu, gdylekcije te g pierwszymi i/lub ostatnimi
godzinami w danym dniu.

Bioe petra odpowiedzialné¢ za cork/syna w czasie trwania tych zéj

Wyraam zgo@ na odnotowanie tego faktu w dzienniku, jako
nieobecné¢ usprawiedliwion.

Czytelne podpisy:

(lub prawnych opiekunéw)



