Bolestawiec,.......cccooeuviiiiiiiiiiiiiiininnnn,

Imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Numer telefonu Dyrektor
I Liceum Ogdlnoksztatcqcego

im. W1 Broniewskiego w Bolestawcu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / corki
] R SRR , ucznia / uczennicy Kklasy ..................

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :

o naokres I lub Il semestru roku szkolnego 20......../20.........

(podpis rodzica / opiekuna)

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie syna / corki z obowigzku obecnosci na
zajeciach wychowania fizycznego w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekciji, tj.:
....................................................................... (wpisac dni tygodnia i godziny zajec)

Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / corki w tym czasie poza
terenem szkoty.

(podpis rodzica / opiekuna)



