

























WNIOSEK O ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJĘĆ
WYCHOWAWNIA FIZYCZNEGO/BASENU
…………………………………………….. 



Wrocław, dnia…………….................... 

nazwisko i imię wnioskodawcy
…………………………………………….. 

adres zamieszkania 

…………………………………………….. 

nr telefonu kontaktowego: 

Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 19 w ZSP7 we Wrocławiu

Zwracam się z prośbą o zwolnienie córki ( syna):

1. Nazwisko i imię(imiona):.............................................................................................................................
2. Data urodzenia:………………………………………………………………………..………..……………………...
3. Miejsce urodzenia:…………………………………………………………………..………..…………. ..…………
4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………….........
5. Klasa………………………
z lekcji wychowania fizycznego/basenu w terminie od …………………………………..do…………………………
w związku z zaświadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza specjalistę.
Jednocześnie proszę o umożliwienie  przebywania mojego dziecka poza szkołą, jeżeli są to pierwsze lub ostanie godziny w planie nauczania. Oświadczam, że przyjmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna/ w czasie jego/jej/ nieobecności w szkole podczas tych lekcji.

........................................................................ 



………………………………………………
(miejscowość , dnia)





/podpis matki/ prawnego opiekuna / 

........................................................................ 



………………………………………………

(miejscowość , dnia)





/podpis ojca/ prawnego opiekuna / 

Załącznik:
1. ZAŚWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY

Wymagane podpisy obojga rodziców/ prawnych opiekunów lub dokument potwierdzający ograniczenie władzy rodzicielskiej. W przypadku ograniczenia władzy rodzicielskiej dostarczamy kserokopię z ukrytymi innymi informacjami mogącymi naruszyć dobro osobiste drugiej strony.
" Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 7, ul. Koszykarska 2-4, 54-134 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:  inspektor@coreconsulting.pl ,lub CORE Consulting, ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań.

Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. 

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.zsp7wroc.edupage.org"
ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 7


ul. Koszykarska 2-4,  54-134 Wrocław


tel. 71 798 69 30 fax 71 798 44 30


NIP 894-27-65-273  REGON 932928025








