Zat. nr 1 do Procedury nt 4
Podanie rodzica (prawnego opiekuna) w sprawie krébtrwatego zwolnienia
Zz wychowania fizycznegdbez zaiczania zawiadczenia lekarskiego)

Warszawa, dnia .....................

Pan/Pani .......ooveiii i
Nauczyciel wychowania fizycznego

w Zespole Pastwowych Szkét Muzycznych nr 4
im. Karola Szymanowskiego w Warszawie

ﬁ'Prosz 0 zwolnienie Mojej/MOJego COMKI/SYNA ..........vu ittt ie et e e e ae e eae e
uczennicy/ uczniaklasy ....................... z zdjwychowania fizycznego

- W ONIU e e e e e e e e e *

- oddnia .......cooeviiinnnen. dodnia..........coieiiiiiiiinnnnn. *

*wiasciwe podkrgli¢ i wypeinié

72 0101110 Yo [

2. Gwiadczamze zostatam/em poinformowana/y,moja cérka/syn podczas z&WF jest
zobowhzanaly przebywaw Sali Gimnastycznej pod opigkauczyciela WF.*
*nie dotyczy w przypadku wypetnienia lit. B.

B.

Jednoczénie wnose o:

*1. wyrazenie zgody na piiejsze przychodzenie do szkoty mojej corki/mojegna ze wzgldu
na to, ¥ w planie lekcji zajcia WF odbywaj si¢ na pierwszej godzinie lekcyjne;j:

(pOda:dat?gOdZI@
*2. wyrazenie zgody na wczriejsze wyjcie ze szkoty mojej corki/mojego syna ze veriyl na to,

iz w planie lekcji zajcia WF odbywaj sic ha ostatniej godzinie lekcyjnej:

(poda’ date, godzir)

W zwigzku z pkt 1) / pkt2)ssviadczamze moja cérka/moj syn nieetizie przebywéna terenie szkotyze przyjmug
petry odpowiedzialné za jej/jego bezpiecistwo poza szkghwv tym czasie.

*3. wyrazenie zgody na zwolnienie jej/jego z obawku przebywania na Sali Gimnastycznej
i zgot na realizag w tym czasie innych z&j:

(przedmiot) (imie i nazwisko nauczyciela prowagzgo zajcia)
* wypelni¢c wybrang opcg

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)



