Gdansk dnia, ....ccceeeeeeeeiiiieeceee

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OPIEKUNA: ......cccceeeievieseieeee st ere et
Adres ZamieSzZKaNia: ...uviieeieeiiecie e s s

Telefon KONTAKEOWY: ..ot e e e e e e aesan

DO DYREKTORA SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 69 W GDANSKU
80-869 GDANSKU, UL. ZIELONY TROJKAT 1

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE DZIECKA Z REALIZACJI ZAJEC Z INFORMATYKI/* 2

UrodzonNego .......ceeerveevrveneen. W et eeeeeeneeeeeenaens , uczennicy/ucznia klasy ............ Szkoty Podstawowej
nr 69 w Gdansku® z zaje¢ z informatyki na podstawie opinii lekarskiej o braku mozliwosci
uczestniczenia mojego dziecka w tych zajeciach, wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej

opiNii: 0d .o o o RS .

W zafgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie nr.......cccecceevieceeceennns zdnia coceeeeeeeee,

W zwigzku ze zwolnieniem mojego dziecka z zaje¢ informatyki, prosze o zwolnienie go z obowigzku
obecnosci na tych zajeciach w dniach, kiedy w planie zajeé szkolnych, s3 one na pierwszej lub
ostatniej lekcji. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng
za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie drogi do i ze szkoty. W innym przypadku przyjmuje
do wiadomosci, ze moje dziecko bedzie objete w tym czasie opiekg sSwietlicy szkolne;j.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

! niepotrzebne skresli¢

2 Podstawa prawna: § 4.2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U.2017 poz.1534 z pdzn.zm.)

3 niepotrzebne skresli¢



