………………………………………....

(miejscowość, data)

Do Dyrektora Zespołu Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności

w Myślenicach

W związku ze zwolnieniem z realizacji zajęć wychowania fizycznego w okresie
od …..…..… do ………..… mojej/mojego córki/syna…………………………………………………………………….

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zwolnienie jej/jego z tych zajęć szkolnych, gdy są to pierwsze lub ostatnie zajęcia w danym dniu.

Jednocześnie oświadczamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności za nasze dziecko w czasie, w którym powinno przebywać na terenie szkoły /Wcześniejszy powrót do domu, późniejsze przyjście do szkoły/.

………………………………………………..             

       (podpis rodziców, opiekunów prawnych)                
………………………………………....

(miejscowość, data)
Do Dyrektora Zespołu Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności

w Myślenicach

Zwracam się z prośbą o udzielenie zwolnienia z realizacji zajęć z wychowania fizycznego mojej/mojego córki/syna……………………………………………………………………………………….

ucznia klasy ………..……………. w terminie od ………………..……………..…… do ………………...…………… na podstawie opinii o braku możliwości uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego wydanej przez  lekarza w dniu …………………………………………………. 
Opis choroby: ……………………………………………………………………………………………………………..…………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Załączniki 

-    zaświadczenie lekarskie 

- …………………………….…………

- ……………………….………………

…………………………………………….……….
(podpis rodziców, opiekunów prawnych)

