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Szkola Podstawowa nr 63
& ; im. Ksawerego Zakrzewskiego
tel. +48 61 879 30 46 www.sp63.poznan.pl e-mail: sekretariat@sp63poznan.pl

Zatgeznik nr 1A
do Procedury uzyskania zwolnien ucznia z zajeé / éwiczert wychowania fizycznego

Poznan, dnia ...................cooo

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres, telefon)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 63

im. Ksawerego Zakrzewskiego w Poznaniu
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC/ CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego syna /mojej COrki™® .......ccooviiiiiiiiiiciicieeeccee e , ucznia / uczennicy*
* z wykonywania okreslonego rodzaju ¢wiczen na zajgciach wychowania fizycznego:

* z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w okresie od dnia .......ocovvvvevvcnnenn.n. dodnia ..oooovvviiiiiiiieeeeeee, 5 Z POWOAU et

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* wykresli¢ niewlasciwe



zkola Podstawowa nr 63
im. Ksawerego Zakrzewskiego
ul. Starolgcka 142, 61-341Poznan
tel. +48 61 879 30 46 www.sp63.poznan.pl e-mail: sekretariat@sp63poznan.pl

Zalgcznik nr 24
do Procedury uzyskania zwolnien ucznia z zaje¢ / éwiczen wychowania fizycznego

Poznan, dnia ................oooiii

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres, telefon)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 63

im. Ksawerego Zakrzewskiego w Poznaniu

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna /mojej cOrki® ..........oiiiiiiiiiiiii e
ucznia/uczennicy* klasy ............ w okresie od .............cooll. do oo z realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z obowiazku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo mojego syna/mojej corki*

w tym czasie poza terenem szkoly.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* wykresli¢ niewtasciwe



