icznych
\\’A“‘C, 4 n
W ‘7

Zespol Szkol Mechanicznych nr 1
im. Franciszka Siemiradzkiego
ul. Sw. Tréjcy 37, 85-224 Bydgoszcz

....................................................................................... BydgoSzCz, .ccovveeeeeeeereeene

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

Dyrektor
Zespotu Szkét Mechanicznych nr 1
im. Franciszka Siemiradzkiego

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

w zafgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

Zwracam sie z proSbg o zwolnienie w/w z obowigzku obecnosci na zajeciach wychowania
fizycznego, jesli sa to pierwsze lub ostatnie zajecia. Biore na siebie petng odpowiedzialnosé¢ prawng
za bezpieczenstwo w/w w czasie nieobecnosci na zajeciach.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych oraz ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 ze zm.)wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w upowaznieniu.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia
* btedne skresli¢



