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Dyrektor

IV liceum Ogoélnoksztatcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. S. Staszica

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojej/mojego cOrki/syna ......ccccceereeeeeeeececinreen e ucznia klasy...............
z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego W OKIreSie .......ovcveviceeveveiecreceeeteeeee e v e

zgodnie z zataczonym zaswiadczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnosco mojej/mojego coérki/syna z pierwszych lub
ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowiazujacego planu zajec.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczestwo mojego dziecka
w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



