
……………………………………………………….                                               Rzeszów, dnia ………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)* 

 

…………………………………………………………………… 

(telefon kontaktowy) 

 

 

 Dyrektor 

                                                                                                                           Szkoły Podstawowej Nr 25 

                                                                                                                           im. Prymasa Tysiąclecia  

                                                                                                                           w Rzeszowie 

 

 

 Proszę o zwolnienie naszego syna/naszej córki*    ………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                           (Imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy*  klasy  …………..  z zajęć wychowania fizycznego: 

 

a) ze wszystkich ćwiczeń na basenie* 

b) ze wszystkich ćwiczeń poza basenem* 

c) z części ćwiczeń na basenie (z jakich)* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

d) z części ćwiczeń poza basenem (z jakich)* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  od ………………  do  …………… na podstawie załączonego zaświadczenia lekarskiego z dnia ………………. 

                                                       

                                                                                       …………………………………………………………………………… 

                                                                                                  (podpis rodzica/prawnego opiekuna*) 

Wypełnić oświadczenie: 

 

Ponieważ lekcje wychowania fizycznego, z którego zwolnione jest nasze dziecko, odbywają się przed lekcjami/ 

po lekcjach*,  oświadczamy, że ………………………………………………………………………. będzie przebywał/przebywała* 

                                                                             (imię i nazwisko ucznia) 

podczas tych lekcji pod naszą opieką i w tym czasie bierzemy na siebie całkowitą odpowiedzialność za jego 

bezpieczeństwo. 

 

*  właściwe podkreślić                                                        ………………………………………………………………………………… 

 (podpis rodzica/prawnego opiekuna*) 

 

 Załączniki: 

1. Zaświadczenie lekarskie 


