
 
 

Szkoła Podstawowa w Piątkowej 

33-300 Nowy Sącz, Piątkowa 1, Tel. (0-18) 441 57 30, fax: (0-18) 444 37 39 

www.zspiatkowa.chelmiec.pl       e-mail:  sekretariat_piatkowa@op.pl 
 

 
 
…………………………………………..…..     Piątkowa, …………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica)       (data) 

…………………………………………..…..  

…………………………………………..…..  
(adres) 

       Dyrektor 

       Szkoły  Podstawowej  w  Piątkowej 

 

WNIOSEK 

O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna / mojej córki*  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwisko i imię) 

ur. …………………………………………..……….., ucznia / uczennicy* klasy ……………………………………….……………… 

z zajęć wychowania fizycznego w okresie: 

- od dnia ………………………………………………… do dnia ………………………………………………..* 

- na okres I / II* semestru roku szkolnego 20…… / 20……* 

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

z powodu  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 

 

…………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)    

*niewłaściwe skreślić 


