Zatacznik nr 1

BOZKOW, dN. vt
DANE RODZICOW(PRAWNYCH OPIEKUNOW)/
UCZNIA PELNOLETNIEGO
NaZWISKO:..ccuicevvvieieveieieee e
[ =S
AAIES: .t
Dyrektor ZSCKR

w Bozkowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mnie/ mojego syna / cOrki* .......cccoovieiiiiiiiiiiiiccee e,
UL . rreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernreereeeees , UCZNIa / UCZENNICY KIGSY wuviereeretretrerietieriereee et e e
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie: od dnia .......cccceveeeeiiiiiiiieiiiniiiiiieeees do
dNia..eecn

- na okres | / Il semestru * roku szkolnego 20....... / 20......... *

- na okres roku szkolnego 20........ /20.......... *

P28 ¢ To 1YY o Yo [V OO SRR

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem
podpis rodzica (opiekuna prawnego)/ petnoletniego ucznia
Oswiadczenie rodzicow
W zwigzku ze zwolnieniem mojej/mojego COrKi/SYNa¥ ... ecreeieeitee et stee et eree e
z zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/ cérki z obowigzku obecnosci
na ww. zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ ostatniej lekcji. Oswiadczam, ze biore petng

odpowiedzialno$é prawng za pobyt i bezpieczenstwo cdorki/ syna w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

BOZKOW, dN. vt
DANE RODZICOW(PRAWNYCH OPIEKUNOW)/
UCZNIA PELNOLETNIEGO
NaZWISKO:..ccuicevvvieieveieieee e
[ =S
AAIES: .t
Dyrektor ZSCKR

w Bozkowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Uprzejmie prosze o zwolnienie mnie/ mojego syna / cOrki* .......cccoovieiiiiiiiiiiieciie e
UL . rreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernreereeeees , UCZNIia / UCZENNICY KIGSY vttt et e v e

z okreslonych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego w okresie:

0d dNia weeveeeeiiiieeeeeeee e dodnia...ccceeeiieieee

- na okres | / Il semestru * roku szkolnego 20....... / 20......... *

- na okres roku szkolnego 20........ / 20.......... *

Z POWOAU .uuvieueeeeeeeeerirtiut i ieiiesseeeeeeeeseeresesssssssssanaaaseeseeseeessesemssenatesnssesssessssssesessssssesssesssassssesssesssssees

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem

podpis rodzica (opiekuna prawnego)/ petnoletniego ucznia

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

Bozkow, dnia ....coooevviiiiiiiiiiiiiiiiieen
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres)
(telefon)
Dyrektor ZSCKR

w Bozkowie

Whniosek o zwolnienie ucznia z nauki jazdy pojazdem silnikowym

Prosze o zwolnienie mojego syna/ Mojej COTKI™ ...t
(imie i nazwisko)

z nauki jazdy pojazdem silnikowym. Syn/ cérka posiada* prawo jazdy:

Kat. woveeeeeceees MUMET ettt Wydane dnia.......ccoe v

(numer i kategoria posiadanego prawa jazdy oraz data wydania uprawnien )

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w podaniu
z trescig zawartqg w okazanym dokumencie.

(data i podpis pracownika szkoty)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2a
Bozkow, dnia ....cooovvvviiiiiiiiiiiiiiieeen

(telefon)

Dyrektor ZSCKR/ CKU *

w Bozkowie

Whniosek o zwolnienie z nauki jazdy pojazdem silnikowym

Prosze o zwolnienie z nauki jazdy pojazdem silnikowym.
Posiadam prawo jazdy: kat. ......cccccc.. NUMET .vveevicvieeeneecreceieeereenns wydane dnia ......cceeeeveeveeeneenn,

(numer i kategoria posiadanego prawa jazdy oraz data wydania uprawnien )

podpis petnoletniego ucznia/ stuchacza

Potwierdzam zgodnosc¢ danych zawartych w podaniu
z trescig zawartqg w okazanym dokumencie.

(data i podpis pracownika szkoty)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

Bozkow, dnia ....coooevvviiiiiiiiiiiiiiiieeen
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres)
(telefon)
Dyrektor ZSCKR

w Bozkowie

Whiosek o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojego syna/mojej COrKi*.......oinieeee e eeree e

z nauki drugiego jezyka 0bCEZ0 NOWOZYENEEO .......cveviriiveieee ettt st e e e s e e e e eanaee e e
(wpisac jezyk obcy)

na podstawie orzeczenia/opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej Nr.........coeeeeveeeneeeererereverveennnes

z dnia e Wydanego/wydanej  przez Poradnie  Psychologiczno-Pedagogiczng

W e .

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatacznik: kopia orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej.
Oswiadczenie

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/mojej COrki*........omninciinne e
z zaje¢ nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego prosze o zwolnienie z obowigzku
obecnosci na zajecia z tego jezyka, gdy s one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo
syna/cérki w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatacznik nr 2a

Bozkow, dnia ....coooevvviiiiiiiiiiiiiiiieeen
(imie i nazwisko petnoletniego ucznia)
(adres)
(telefon)
Dyrektor ZSCKR

w Bozkowie

Whiosek o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego

Zwracam sie z pro$bg 0 ZWoINIENIE MNIE *.......c.oo ittt et eear e e e e bre e e e e eaneeas
(imie i nazwisko petnoletniego ucznia)
z nauki drugiego jezyka 0bCeZ0 NOWOZYLNEEO .......ccveviviiciireiece ettt st st seaaae e e e eneas
(wpisac jezyk obcy)
na podstawie orzeczenia/opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej Nr.........occeeeeveveeeeeeeveeeveeenenne

zdnia .. Wydanego/wydanej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng

W e .

podpis petnoletniego ucznia

Zatacznik: kopia orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Oswiadczenie

W zZWigzku z€ ZWOINIENIEM MINIE...ciiiiiieiece et se e e eae s
(imie i nazwisko petnoletniego ucznia)

z zajec nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego prosze o zwolnienie z obowigzku
obecnosci na zajeciach z tego jezyka, gdy s one na pierwszej/ostatniej lekc;ji.
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ prawng za médj pobyt i bezpieczenstwo
w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis petnoletniego ucznia



