WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC

Lublin, dn. .....ooooiiiii
DANE RODZICOW
(opiekunow prawnych)
(Imig¢ i nazwisko)
(Adres zamieszkania)
Dyrektor

Zespolu Szkol Plastycznych im.
C. K. Norwida w Lublinie

W zwigzku z opinig lekarza o braku mozliwosci realizacji zaje¢ (w zatgczeniu) proszg o
zwolnienie syna/COTKI™ ... ... . i s
ucz. Kl ..o ZZAJGC it

wokresieod .....ooveviiiiiiii. QO e

(wypelnia zainteresowany rodzic/opiekun prawny)
Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecno$ci na
tych zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Oswiadczam, iz biore¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo
corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty

(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)

Decyzja dyrektora szkoly

Na podstawie opinii o braku mozliwosci realizacji zajec ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieee.
zwalniam ucznia z w/w zajec.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na nieobecno$€ UCZ. ..........oevviiiiiiiiiiiiiiininnnn,
na zajgciach.

Otrzymuja:
L) —rodzic/opiekun prawny
2) — nauczyciel wf
) —wychowawca klasy
4) ala

* Niepotrzebne skresli¢



