Dyrektor Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Marii Sklodowskiej-Curie

ul. Poniatowskiego 7

64-200 Wolsztyn

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam Si¢ Z pro$bg 0 Zwolnienie .........cccccvviiiiiiie i U e :
(imi¢ nazwisko ucznia)

uczennicy/ucznia KIasy........ccooveviiiieiiiiiieece e z zaje¢ wychowania fizycznego

w terminie  od ., do z powodu:

W przypadku kiedy lekcja wychowania fizycznego jest ostatnig lub pierwsza godzing
lekcyjna, prosze o zwolnienie coérki/syna z zaje¢. O$wiadczam, ze w czasie nieobecnos$ci

na tych zajeciach bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za corke/syna.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

( podpis rodzica lub opiekuna)



