
…………………………………..       Kraków, ……….…………..………… 
(dane rodzica/prawnego opiekuna) 

………………………………….. 

…………………………………. 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej nr 53 

ul. Skośna 8 w Krakowie 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka …………………………………………………. ucznia / 

uczennicy klasy ……….. z uczęszczania na zajęcia wychowania fizycznego na podstawie zwolnienia 

lekarskiego w roku szkolnym 2023/2024*, w  I, II okresie roku szkolnego 2023/2024*,   

w terminie  ………………………………..…….…..*. 

Jednocześnie oświadczam, że w sytuacji, gdy jest to pierwsza lekcja lub ostatnia, biorę pełną 

odpowiedzialność za dziecko, które w tym czasie nie uczestniczy w zajęciach wychowania fizycznego i 

może samodzielnie wrócić do domu. 

 
…………….……………………………………. 
(podpis rodzica /prawnego opiekuna) 

*Niepotrzebne skreślić 


