DANE RODZICOW Gizycko, dn. ....coooviiiiii
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Dyrekcja
| Liceum Ogolnoksztatcgcego
im. W. Ketrzynskiego w Gizycku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego SYNa / COMKi..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
UF e , ucznia / uczennicy klasy ......................
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
-0d dNia . dodnia........ccoiiiiii
48 o 10 .Y o To [ R
W zatgczeniu przedstawiam oryginat zaswiadczenia lekarskiego.
Z powazaniem

podpis rodzica (opiekuna)
Jednoczesnie zwracam sie z prosba o zwolnienie dziecka z obowigzku obecnosci na w/iw
zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ ostatniej lekcji:

/ wpisac¢ dni tygodnia i godziny zaje¢/
Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt
i bezpieczenstwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoty.

Z powazaniem

podpis rodzica (opiekuna)



