............................................ Bydgoszcz, dn......ccceuueee.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWE) NR 43
IM. ADM. KAZIMIERZA POREBSKIEGO

W BYDGOSZCZY

Prosze o zwolnienieclrkifSyna® ....uossunsmssnnamsmmmes WOZNA KBSY swwumsnans
z zajec edukacyjnych W dniu .....cccciiecvecnnrerese e ssesessesesers 0 2OAZINI 1o iveveccveisecersrerre e, Z
POWOA M sssuuiismsisnnmisisinmism

Jednoczesnie oéwiadczam, ze biore odpowiedzialno$é za moja cérke/syna* w czasie nieobecnoéci na
zajeciach po opuszczeniu szkoty.

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

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

* niepotrzebne skregli¢







Bydgoszcz, dnid oo,

imig i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 43 im. adm. Kazimierza Porebskiego

w Bydgoszczy

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sig z proshg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
MOJEEO SYNA/MOJE] COTKI™ ..ottt sttt st

ucznia/uczennicy* klasy ..........na podstawie zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
(1] -

4o | (1T OO 1 - I ov.- 1S

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z zaje¢ w-f zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/cérki z obowigzku
obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ie biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za pobyt i bezpieczeristwo
syna/corki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia






Bydposzezdnid s s

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 43 im. adm. Kazimierza Porebskiego

w Bydgoszczy

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO NOWOZYTNEGO

Zwracam sie z pros$bg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - ...,
MOj e SYNAFOTE] COTKI™: auiuewsmuunmssmsssismsmssisssn i

ucznia/uczennicy* klasy ............ na podstawie
(nazwa opinii lub orzeczenia)
NUMEBE s TONIB s s

WYAANC]/WYLANBED PIZBZ™ ..voorressrerererssessrmesssmmssessasssmesssasssssesmressspsssspise it iosiois ssssbioss s siemsasssinsiismssssossississs

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosba o zwolnienie
syna/cérki z obowigzku obecnosci na ww. zajgciach w przypadku, gdy s3 one na pierwszej lub
ostatniej lekcji.

Oswiadczam, e biore na siebie petng odpowiedzialno$é¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/cérki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢







Bydgoszcz, dnia .o,

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 43 im. adm. Kazimierza Porebskiego

w Bydgoszczy

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z NAUKI INFORMATYKI

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki informatyki mojego syna/mojej corki*

ucznia/uczennicy* klasy ........na podstawie
(nazwa opinii lub orzeczenia)

NUMET .oooionerneemsnsenniennse Z AT oo

wydanej/wydanego przez*

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki informatyki zwracam sie z proéba o zwolnienie syna/cérki z
obowiazku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy s one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petnz odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczeristwo
syna/cérki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢







Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imig i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

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

PaNi/PaN.....coeeeereeee e eee e
Dyrektor

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

(petna nazwa szkoty)

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cérki/syna

uczennicy/ucznia Klasy ......c..ooveeeeereennn.. w zajgciach ,edukacja zdrowotna” w roku

274,151 117 1] PR

podpis rodzica

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

. Niepotrzebne skreélié.

Rezygnacje z udziatu w zajeciach edukacja zdrowotna nalezy ztozy¢ do dnia 25 wrzesnia
danego roku.
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(miejscowos¢, data)

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

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

(adres rodzicow/opiekundw prawnych dziecka)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 43 im. adm. Kazimierza Porebskiego

w Bydgoszczy

OSWIADCZENIE

rodzicow/opiekundéw prawnych** dziecka

na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14
kwietnia 1992 r. w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. § 1 ust. 1 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14
kwietnia 1992 r. w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (tekst jednolity — Ogtoszenie Ministra Edukacji Narodowej, Dz. U. 2020,
poz. 983 z pdin. zm.) oswiadczam/y, ze zmieniam/y swoje/nasze zyczenie w sprawie uczestniczenia
syna/corki/pozostajacego (-cej) pod moja/naszg opieka** tj. ucznia klasy .............

.................................................................................................... w lekcjach religii i rezygnuje/my z

W zwigzku z rezygnacjg z uczgszezania na zajecia religii, wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na
zwalnianie dziecka z obecnosci w szkole w czasie ww. zajgc, jesli przypadaja na pierwsze lub
ostatnie lekcje w planie. Jednoczeénie o§wiadczam, ze biore pelna odpowiedzialnosé za dziecko w
tym czasie.

Z powazaniem

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

(czytelny podpis/podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka)

*niepotrzebne skreslié






Bydgoszcz, dnia ..o

imie 1 nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Szkoty Podstawowej nr 43 im. adm. Kazimierza Porebskiego

w Bydgoszczy

INFORMACIA
Informuje, Ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/mojej corki .

weeneennens UCZNIA klaSY .............. W zajeciach

.................................................................................................................. zaproponowanych przez szkote w

ramach udzielenia dziecku pomocy psychologiczno — pedagogicznej w roku szkolnym

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skreéli¢

OSWIADCZENIE

W przypadku rezygnacji z zaje¢ w ramach udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej
zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/cérki z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w
przypadku, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, Ze biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo
syna/cérki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia
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