PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

(miejscowos¢, data)

(klasa)
Dyrektor
IX Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Tadeusza Nowakowskiego
z Oddzialami Dwujezycznymi
w Bydgoszczy
Prosze 0 zwolnienie mojego Syna/ MOJEJ COTKI™ ........ooiiiiiiiiiiiiiie e :
(nazwisko i imig)
UM e , Z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie*:
- oddnia....ooeeeeieenee, dodnia....ccccoevevieniennns
- naokres I/I1* semestru roku szkolnego 20....../20....
- naokres roku szkolnego 20....../20......
ZPOWOOU ...tttk bbb bbb R e s e et bRt Rt bRt b ettt :

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwigzku ze ZwoINieniem syna/COrKi™...........coiiiiiiiiiiiiiciieiceeeeee ettt
(nazwisko i imig)

W OKIeSIe O0......cccvevvviierieee e z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢

z prosba 0 zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnos$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy

odbywaja si¢ one na pierwszej lub ostatniej lekcji, tj.

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



