Zalacznik 3

imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna miejscowos¢, data

Pani Mariola Urszula Ogonowska
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 19

im. Mikolaja Kopernika w Olsztynie

W zwigzku ze zwolnieniem z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w okresieod ..........oiiiiiiinial docviiiiii zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie

zgody na nieobecnos¢ mojego dziecka na zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszych lub

/wpisaé dni tygodnia i nr lekcji/
Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt

1 bezpieczenstwo mojego dziecka wyznaczonym czasie.

czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™ /*niepotrzebne skresli¢

OISZEYN, o e
data pieczec i podpis

Do wiadomosci:
= WYChOWAWCA KIaSY ...t e e

- nauczyciel wychowania fiZyCznego .........cooviviiiiiii i e



