Zat. nr 3 do Procedury nt 4

Podanie rodzica (prawnego opiekuna) w sprawie zwoienia
z wychowania fizycznego na okres ditszy niz 1 miesiac
(na podstawie Zaviadczenia lekarskiego).

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

Dyrektor
Zespotu Paistwowych Szkét Muzycznych nr 4
im. Karola Szymanowskiego w Warszawie

A.

1. Prosz 0 zwolnienie mojej/mojego COTKI/SYNA ........ouvuiuieieie e e et e ea e aee e e ees
uczennicy/ uczniaklasy ....................... z zadjwychowania fizycznego.

- oddnia .......cooeviniinnnnn. dodnia..........coieiiiiiiiiinnnn. *

- na okres pierwszego / drugiego semestru rokalsego 20...... [20....%
- na okres catego roku szkolnego 20...... 120....... *
*wiasciwe podkrgli¢ i wypeinié

2. W zahczeniu przedstawiam zéwiadczenie lekarskie.
3. Gwiadczamze zostatam/em poinformowana/y,moja corka/syn podczas z&WF jest

zobowhzanaly przebywaw Sali Gimnastycznej pod opigkauczyciela WF.*
*nie dotyczy w przypadku wypetnienia pkt B.

B.
Jednoczénie wnosz o:

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

(pOdachImtngdmagOdz@

*2. wyrazenie zgody na wczriejsze wyjcie ze szkoty mojej corki/mojego syna ze veriyl na to,

iz w planie lekcji zajcia WF odbywaj sic na ostatniej godzinie lekcyjnej:
(pOd&dZImngdmagOdz@

W zwizzku z pkt 1) / pkt 2)sviadczamze moja corka/méj syn nieethzie przebywéana terenie szkoty w tym czasiei
przyjmug petry odpowiedzialné’ za jej/jego bezpiecistwo poza szket

*3. wyrazenie zgody na zwolnienie jej/jego z obarku przebywania na Sali Gimnastyczne;j
I zgot na realizag w tym czasie zaf

(przedmiot) (imig i nazwisko nauczyciela prowagzgo zajcia)

* wypetni¢c wybrang opcg

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)



