
………………………………………………………………    ………………………………………… 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/        /data/ 
 
……………………………………………………………… 
/adres/ 
 
……………………………………………………………… 
/numer telefonu/ 
 
 

       Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 2 
       w  Grodzisku Mazowieckim 
 
 

ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 

 
 Proszę o zwolnienie córki/syna……………………………………………………………………………….. 
kl. …………………….. z zajęć wychowania fizycznego i basenu, zajęć wychowania fizycznego, 
zajęć na basenie1* zgodnie z zaświadczeniem lekarskim /w załączeniu/. 
W czasie zajęć dziecko będzie przebywało2* 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 
Biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie powrotu do domu. 
 
 
 
 
       …………………………………………………………. 
        /podpis rodzica/opiekuna/ 
 
1* właściwe podkreślić 
2* np. w bibliotece szkolnej, w domu 
 


