.......................................... dnia ...............................
..............................................................

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

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

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 1

im. Jana Pawła II

Park Bankowy 7

Sulęcin


Proszę o zwolnienie dziecka ……………………………………………… z klasy ……….. z zajęć wychowania fizycznego w okresie od ………………... do ………………….. 

Podstawą zwolnienia jest zaświadczenie lekarskie z dnia …………………… (w załączeniu).
Równocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu, jeśli zajęcia wf odbywają się na ostatniej lekcji.
......................................................................
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Jana Pawła II, Park Bankowy 7, 69-200 Sulęcin. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@sulecin.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie szkoły oraz na www.sp1sulecin.pl.


