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Opole, dnia…………
……………………………………….

……………………………………….

………………………………………

Dyrektor

Publicznego Gimnazjum nr 8

Im. Marszałka Józefa Piłsudskiego

W Opolu
Proszę o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego
 /imię i nazwisko  dziecka/……………………………………………………………………………………………… w okresie…………………………………………………………….. Wyrażam zgodę na to by moje dziecko było zwalniane z zajęć wychowania fizycznego do domu, jeśli zajęcia odbywają się na początku lub końcu lekcji. W przypadku zajęć wychowania fizycznego odbywających się w środku lekcji proszę by dziecko nie ćwiczyło, ale przebywało na lekcji pod opieką nauczyciela.

Podpis rodzica

