
Poznań, …………………………. 

 

…………………………………………… 
                  (nazwisko i imię rodzica) 

 

…………………………………………… 
                      (adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

       Dyrektor 

       Szkoły Podstawowej nr 61 

       w Poznaniu 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie syna/córki 

…………………………………………………………. (kl. …….) z zajęć 

Edukacji zdrowotnej  w roku szkolnym …………………….. 

Bardzo proszę: 

- jeżeli zajęcia z Edukacji zdrowotnej przypadną na pierwszej godzinie 

lekcyjnej, aby syn/córka mógł/mogła przychodzić do szkoły jedną 

godzinę lekcyjną później; 

- jeżeli zajęcia z Edukacji zdrowotnej przypadną na ostatnią godzinę 

lekcyjną, aby syn/córka mógł/mogła wrócić do domu jedną godzinę 

lekcyjną wcześniej. 

Biorę wówczas pełną odpowiedzialność za dziecko. 

 

 

Z poważaniem 

 

      ………………………………. 
                      (podpis rodzica) 

 

 

 


