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Dotyczy: zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie mojej cOTki/MOJEZO SYNA.......eeiuiirirriiiriieniieeieiterte ettt et re e

UF. ANHA e , uczennicy/ucznia KIasy.........cccoovviiininiiiieininnnnns

W zataczeniu przedktadam opini¢ lekarska o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
corki/syna* w zajeciach wychowania fizycznego.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W zwiazku ze zwolnieniem mojej cOTki/MOJEZO SYNA ...ccuevviriiriiriiriiniiniieiteieneetee ettt
uczennicy/ucznia * KIasy .........cccccvvrnene s W OKIESIE: Lottt

z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie corki/syna z obowigzku obecno$ci na zajeciach
w dniach, gdy sa one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.:

podac dni i godziny zajec

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i1 bezpieczenstwo
corki/syna* poza terenem szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)



