............................. Bierun,dnia ......................

(adres)

Dyrekcja
Szkoly Podstawowej nr 1
w Bieruniu
Prosz¢ o zwolnienie mojego/mojej Syna/cOrki.........oooviiiiiiiiiiii ity
imie¢ 1 nazwisko dziecka
kl. ...... z zaje¢ edukacji zdrowotnej w roku szkolnym .............ccooviiiiiiiininn...

W zwiazku ze zwolnieniem z zaj¢¢ edukacji zdrowotnej przyjmuje jako rodzic
(prawny opiekun) opieke nad moim dzieckiem w czasie trwania tych zaje¢
na pierwszych lub ostatnich lekcjach.

W sytuacji, gdy lekcje edukacji zdrowotnej beda odbywaty si¢ pomigdzy innymi

zajeciami dziecko pozostaje na terenie szkoty pod opiekg wskazanego nauczyciela.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



