.......................................... Leglonowo,.....ccocveveeeeevierieneenne,

Dyrektor
Zespotlu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
w Legionowie

W zwiazku ze zwolnieniem syna / corki*

(nazwisko i imig)
w okresie 0duacusmansmsan D0 e cemmmmmsmmrammmesens z zaje¢ wychowania fizycznego
zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki* z obowiazku obecnos$ci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczefistwo
syna / corki* w tym czasie poza terenem szkoly.

W sytuacji, gdzie lekcja wif odbywa si¢ w ciggu dnia dziecko przebywa pod opieka
biblioteki szkolnej lub klubu uczniowskiego.

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

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgode.

(data, podpis dyrektora)

* niepotrzebne skreslic



