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........................................................................................ Wroctaw, dnia ....ceeeeeeeeeeeeceeieceeennee,
Imie i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego
ulica, nr domu
miejscowos¢, kod pocztowy
telefon kontaktowy
DYREKTOR

SZKOtY PODSTAWOWEIJ NR 107
IM. PIOTRA WtOSTOWICA
WE WROCLAWIU

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o catkowite /czesciowe ( z okreslonych éwiczen) zwolnienie mojej corki / mojego syna :

POWOD ZWOLNIENIA: ...t veteeeeetest s ese e s sssssess st s e s e e s s ss s st et ess e s e s ssns

NAUCZANIE INDYWIDUALNE :

ZAYACZNIKI DO PODANIA:
Zaswiadczenie lekarskie

podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

Administratorem danych jest SZKOtA PODSTAWOWA NR 107 IM. PIOTRA WtOSTOWICA, z siedzibqg we WROCEAWIU 50-318, ul. B. PRUSA 64.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Wytom 16, 61-671 Poznan.

Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku.
Szczegdtowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na www.sp107.wroclaw.pl

(imie , nazwisko, data, miejscowosc, podpis)

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych


mailto:inspektor@coreconsulting.pl
http://www.sp107.wroclaw.pl/

DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 107
IM. PIOTRA WLOSTOWICA

WE WROCtAWIU
W zwigzku ze zwolnieniem syna / corki:
............................................................................................................................................................... UCZ. Kl e
W OKIESI® .veviueceeceectestete st tet et e st etesteete st stesebesbesteb e et eassrsasesteeteseesssnessantessetarsanssnseseetese seesnsnsasaneas z zaje¢ wychowania fizycznego,

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej/ostatniej
godzinie lekcyjnej:

( wypisac dni tygodnia i godziny zaje¢).

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawna za pobyt i bezpieczeristwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoty.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

DECYZJA DYREKTORA SZKOtY:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Uwaga:
w czasie, gdy uczen jest zwolniony z zaje¢, nie moze przebywac na terenie szkoty

Czytelny podpis wychowawcy



