(numer telefonu)

Do Dyrekc;ji

Spolecznej Szkoly Podstawowej nr 5 STO
ul. Kurczaba 5

30-868 Krakow

Prosze o zwolnienie mojej cOrki / MOJEZO SYNA .........ccooeiiiiiiiiiiii i
(imig i nazwisko)

uczennicy/ucznia klasy .............. z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w  okresie

OO oo, GO o w zakresie pelnym/cz¢sciowym

— na podstawie opinii lekarskiej zdnia ............................... .

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z prosba o zwolnienie corki/syna z obowigzku obecnosci na ww.

zajeciach w dniach: ...
(Dni tygodnia i godziny zajec)

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za pobyt i bezpieczenstwo mojego dziecka w tym czasie poza
terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zalacznik:
zaswiadczenie lekarskie zdnia ........................

PODSTAWA PRAWNA
Rozporzqdzenie MEN z dnia 22 lutego 2019 roku w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z dnia 26 lutego 2019 r. poz. 373).



