
 

Szkoła Podstawowa nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi im. Kawalerów Orderu Uśmiechu  w Głogowie 

ul. Gomółki 43, 67 – 200 Głogów 

 

 

 

 …………………….......      Głogów, dnia…..……… 

 ………………………... 

 ………………………… 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 12 

z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie 

 

Wniosek o zwolnienie ucznia 

z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego 

 

Proszę o zwolnienie z mojego syna/ mojej córki: 

Imię i Nazwisko ucznia: ………………………………………….…   klasa: ……………….. 

z wykonywania ćwiczeń fizycznych określonych w opinii lekarza.  

w terminie od dnia  ……………………     do dnia …………………………………………… 

z powodu ……………………………………………………………………………………….. 

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.      

    
   

……………………………….. 
             podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na zwalnianie dziecka z obecności w szkole w czasie 

ww. zajęć, jeśli przypadają na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Biorę pełną 

odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. (dotyczy jedynie zwolnienia z całkowitego 

uczestnictwa w zajęciach). 

 

 

……………………………….. 
             podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* Niepotrzebne skreślić 

Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi w Głogowie imienia Kawalerów 

Orderu Uśmiechu  

Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej szkoły w zakładce RODO: 

https://www.sp12.glogow.pl/rodo/  

https://www.sp12.glogow.pl/rodo/

