Wnioskodawca:
           
              Kalisz, …………………………
…………………………………………..
(imię i nazwisko )

…………………………………………..
…………………………………………..
(adres, nr telefonu)
Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 2
im. Jana Pawła II
w Kaliszu

PODANIE
Zwracam  się  z  prośbą  o  zwolnienie z obecności  na  lekcji  religii / WDŻ / wychowania fizycznego*

syna / córki*
…………………………………………………………….…… z klasy …………………………….

                                             (imię i nazwisko ucznia)


w dniu/godzina lekcyjna ………………...………………………………………………………… 
(podać dzień tygodnia, godzinę lekcyjną, przedmiot )
………………………………………………………..…………………….………………………….
w roku szkolnym 20…/20….
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* w tym czasie  poza terenem szkoły.
Dotyczy pierwszej lub ostatniej godziny lekcyjnej w planie ucznia, zajęcia typu: religia, WDŻ, w-f.
	............................
	
	
	..............................................……………..

	(data)
	
	
	
	(podpis rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia)


Decyzja dyrektora szkoły:
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

……………………………………..………

(data, podpis dyrektora szkoły)

…………………………………..………

podpis nauczyciela danego przedmiotu
………………………………

podpis wychowawcy

* niepotrzebne skreślić
