Zgierz, dnia .......cocoeeeeieenieeeee

Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw

Nazwisko .......cccceeveevveniennnen.
Imie
Adres e
Telefon ..o
Do Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 6
im. Jana Kochanowskiego w Zgierzu
z Oddziatami Dwujezycznymi
i Oddziatami Sportowymi
W  zwigzku ze zwolnieniem  SYNA/COTKI  ....ceevvvrrrrrurreiiisissrssesreesreeesreeeeessssnnnnnnnnns
UCZ. KIASY ..o z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu* w okresie
(oo IR dO v zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki

z obowigzku obecnosci na tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej
lekcji

wpisac dni tygodnia i godziny ( pierwsza, ostatnia)

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki poza terenem szkoty w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego))

DECYZJA DYREKTORA
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony przebywa poza terenem szkoty.

data i podpis dyrektora szkoty

*niepotrzebne skresli¢



