Zalacznik nr 2

Kozienice ,

Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Adres/ tel.

DYREKTOR
Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 3
z Oddzialami Integracyjnymi
w Kozienicach

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki* ............................ .
........ ucznia/ uczennicy* klasy ............... wokresie

od.................200ordo ol 200 z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu®

zwracam si¢ z pro$ba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach w dniach
gdy sg one na pierwszych lub ostatnich lekcjach

wpisa¢ dni tygodnia i godziny zaj¢c
Bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkoty.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podczas zwolnienia syn/ cérka* nie moze przebywaé na terenie
szkoty.

* -wlasciwe podkreslié

czytelny podpis rodzica



