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...................................................................                                                                                      Siedlce, dnia …………………………. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

……………………………………......... 

imię i nazwisko ucznia 

 

klasa ………………….. 

 

 

 

 

 

Do Księdza Dyrektora 

Katolickiej Szkoły Podstawowej 

im. Bł. Ks. Jerzego Popiełuszki w Siedlcach 

 

 

 

 

Prośba o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

 

 

 Proszę o zwolnienie mojej córki/ mojego syna* …………………………………………, 

ucznia klasy ……………............. z zajęć wychowania fizycznego, tzn.: 

- ze wszystkich zajęć* 

- z określonych zajęć*  (wymienić jakich): 

………………………………………………………………………………………………………….. 

w dniach ………………………………………………………………………………….….…............. 

z powodu …………….…………………………………………… ………….. zgodnie z załączonym 

zwolnieniem lekarskim. 

 

Oświadczam, iż w czasie zajęć, które odbywają się na ostatnich lekcjach, córka / syn* będzie: 

- odbierana/ny ze szkoły* 

- pozostawał/a na zajęciach pod opieką szkoły.* 

 

 

……………………………………………. 

      czytelny podpis rodzica/ opiekuna 
 

 

 
 

 

*- niepotrzebne skreślić 
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