............................................................... Kamien Pomorski, dnia......ccccceeeeeeeveevieneineniiennns

(tel. kontaktowy)
Pani Teresa Malec

Dyrektor
Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. Bolestawa Krzywoustego
w Kamieniu Pomorskim

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie Mojego/MOjEj* SYNA/COTKI™ ... ettt s st b ses et et saebes et et saebenebenns
Ucznia/uczennice* klasy ......ccoueeuee.e. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
Ottt st b e O e

zgodnie z zatgczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnosci mojego syna/corki* z pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania
fizycznego wg obowigzujacego planu zajec.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/cérki* w tym czasie poza
terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zatgcznik:
Orzeczenia lekarskie

*niepotrzebne skregli¢



