Zatgcznik nr 2

Ochojno, dnia ........ccceeeveveieennn,

Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
im. Michaliny Stasiukowej
w Ochojnie

W zwiazku ze zwolnieniem syna/ corki *

(imig¢ i nazwisko)

w okresie od ........cceeuennen. 4 [0 SR z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢
z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowiazku obecnosci w w/w zajgciach w dniach,
gdy sg one na pierwszej/ ostatniej lekcji:

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo
syna / corki* w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica)

Decyzja dyrektora szkoty:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *

(data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



