RZESZOW, vevveree e eeveeeeenans

Dyrektor
Zespotu Szkét Gospodarczych
w Rzeszowie

Prosze o zwolnienie mojego dziecka/mnie* (.......cccevvevvriveeevevnen e Klees . )
z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego w przypadku gdy s3 one na pierwszych
lub ostatnich godzinach lekcyjnych w okresie wskazanym w zaswiadczeniu lekarskim

uprawniajgcym do zwolnienia z wf.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
mojego dziecka /wtasne* w czasie zaje¢ wychowania fizycznego, gdy s3 one na pierwszych

lub ostatnich godzinach lekcyjnych.

Zgodnie z obowigzujagcym w Zespole Szkdt Gospodarczych w Rzeszowie ,,Regulaminem
zwolnien ucznia z wychowania fizycznego” w przypadku, kiedy zajecia wychowania
fizycznego odbywajg sie na srodkowych godzinach lekcyjnych przyjmuje do wiadomosci,

ze uczen bedzie przebywac na tych zajeciach pod opieka nauczyciela.

czytelny podpis rodzica /[prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia*

* niepotrzebne skresli¢



