 …………………………………………………..
Solec Kujawski, ……………………………
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
(data)
             pełnoletniego ucznia)

……………………………..…………………

………………………..………………….....

                      (adres zamieszkania)


Dyrektor


ZSOiZ


w Solcu Kujawskim

OŚWIADCZENIE 
W związku ze zwolnieniem mojego dziecka/mnie*......................................................

(imię i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy* klasy  ...........................  z  realizacji  zajęć  wychowania  fizycznego,
zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki/mnie* z obowiązku obecności na tych zajęciach. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo syna/córki/własne* w tym czasie.
* niepotrzebne skreślić




........................................................................................


                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/


                       pełnoletniego ucznia)

