Szkota Podstawowa nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi im. Kawaleréw Orderu Usmiechu w Gtogowie

ul. Gomotki 43, 67 — 200 Gtogow

............................... Glogow, dnia..............

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 12

z Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie

Whniosek o zwolnienie ucznia

z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie z mojego syna/ mojej corki:

Imig i NazwiSKO UCZNIA: .........oiviititiiiie e Klasa: ....................
z wykonywania ¢wiczen fizycznych okreslonych w opinii lekarza.

w terminie od dnia ........................ dodnia ...
P41 010111V o o L1 TSP

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam* zgody na zwalnianie dziecka z obecno$ci w szkole w czasie
ww. zaje¢, jeSli przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Bior¢ pelng
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie. (dotyczy jedynie zwolnienia z catkowitego
uczestnictwa w zajeciach).

podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢
Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi w Glogowie imienia Kawalerow
Orderu Usmiechu

Wigcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej szkoty w zaktadce RODO:
https://www.sp12.glogow.pl/rodo/



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

