DYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 3
im. Janusza Korczaka w Stupsku

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojej coérki / mojego syna*

urodzonej / UrodzoNEgO .......ccceuevevereererieeeeeree s uczennicy / ucznia klasy ..............
z zaje¢ wychowania fizycznego / zajec na ptywalni* od dnia .......cccceeeevveeineeceseececeiee e,
dO AN v

* Jezeli lekcja wychowania fizycznego / zaje¢ na ptywalni* przypadnie na pierwszg lub
ostatnig godzine biore petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt mojej corki / syna*
do domu

* Moje dziecko podczas zaje¢ powinno przebywaé pod opiekg nauczyciela prowadzacego
zajecia lub w czytelni szkolnej.

czytelny podpis rodzica

W zatfgczeniu:
1. Zaswiadczenie lekarskie

* niepotrzebne prosze skresli¢



