      ZAŁĄCZNIK NR 1     
Środa Śląska, dnia........................20...... r.
...................................................                   


      (imię, nazwisko rodzica)                


                     
...................................................
            (adres zamieszkania)
..................................................
W N I O S E K








Dyrektor 

Powiatowego Zespołu Szkół  Nr 1 

im. Mikołaja Kopernika

                                                             



w Środzie Śląskiej
Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojej córki/mojego syna*..................................... ……………………………………………………. uczennicy /ucznia* klasy .................... Liceum Ogólnokształcącego /Technikum/Zasadniczej Szkoły Zawodowej/Branżowej Szkoły I stopnia nr 1*  z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego, od ............................. do ............................ zgodnie z opinią o ograniczonych możliwościach uczestniczenia w tych zajęciach/braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach* wydaną przez lekarza w dniu ................ 20…... r.

Jednocześnie proszę o zwolnienie córki/syna* z uczestnictwa w lekcji wychowania fizycznego w przypadku, gdy jest ona pierwszą lub ostatnią w danym dniu. 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i  bezpieczeństwo syna / córki* w tym czasie poza terenem szkoły (dotyczy tylko zwolnienia z wszelkich ćwiczeń). 

Zwolnienie z zajęć obowiązuje od daty wpływu wniosku do sekretariatu szkoły/od daty pierwszej opinii lekarza (zwolnienia łączone)*






        ................................................................







      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreślić
