
………………………………..     Toruń, dnia………………. 

……………………………….. 

……………………………….. 

 

 

 

 

Pani Karolina Ciechowska - Neumann 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 28  

w Toruniu  

 

 

 

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

              (imię i nazwisko) 

ucznia/uczennicy kl. ………… z zajęć wychowania fizycznego w okresie 

…………………………………………. w zakresie zgodnym z zaświadczeniem lekarskim. 

Jednocześnie oświadczam, że podczas trwania planowych zajęć w/w przedmiotu dziecko 

przebywać będzie w bibliotece/świetlicy szkolnej. W przypadku gdy zajęcia wychowania 

fizycznego są lekcją pierwszą lub ostatnią, proszę aby dziecko było zwolnione z tych lekcji do 

domu, a jego nieobecność była odnotowana w dzienniku jako nieobecność usprawiedliwiona. 

 

 

 

 

Z poważaniem 

……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 
W załączeniu: 

1. Zaświadczenie lekarskie 


