
                                                                           Biała Podlaska, dn. ………...…... 

…………………………......... 
 nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna 

 

…………………………......... 
                     Adres zamieszkania 

 

…………………………......... 
                      nr telefonu 
 

 

 

Dyrektor 

Branżowej Szkoły I Stopnia 

im. K. K. Baczyńskiego 

ZDZ w Lublinie 

oddział w Białej Podlaskiej 

 

 

PODANIE 

 

 

 Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć z wychowania fizycznego córki/ syna 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

w roku szkolnym …………………..…. w związku z 

 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

   W przypadku gdy zajęcia wychowania fizycznego są lekcją pierwszą lub ostatnią, 

proszę o zwolnienie z tych zajęć. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność 

za bezpieczeństwo córki/syna. 

 

 

                                                                                

 

                                                                               ………………………………………… 
Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

Załącznik…………………….. 


