 Data…………….
……………………………………………
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna
……………………………………………
adres kontaktowy
………………………………………….
telefon kontaktowy


Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 8
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Proszę o zwolnienie syna/córki……………………………..ur………………w……………….                          
                                                                               (imię i nazwisko)                               (data)                               (miejscowość)
Ucznia/uczennicy klasy…………… z zajęć wychowania fizycznego w okresie od dnia………
do dnia……………… z powodu……………………………………………………………….
Ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót syna/córki do domu w trakcie trwania zajęć (jeżeli zajęcia odbywają się na ostatniej godzinie lekcyjnej).

Załączniki:
1. Zaświadczenie lekarskie.


Z poważaniem,
……………………
                                                                                                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna)


