Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw Katowice, dnia.........cccueueee.

(imie, nazwisko, adres)

Dyrektor
Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcacych nr 2

ul. Spotdzielczosci 21

40-642 Katowice

(V Liceum Ogélnoksztatcace

im. WH1. Broniewskiego w Katowicach
ul. Gen. Jankego 65)

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie Mojego SYNA/COTKI™ .........cvvioieriieeeerece st v et er e e s s eaaeeaens
(nazwisko i imig)

ucznia/uczennicy* klasy ............. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
-0d dNia e do dnia ceeeeee e

- na okres |I/II* semestru roku szkolnego 20......./20........
- na okres roku szkolnego 20......./20........

Z POWOAU .ottt ettt et steeteste e e e beateb et e st esssrsaaeate st stessensssensesaesaesassassaaeatesbe sbensssentassessesaetersane et ateseesnnnssentass

w zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwigzku ze zwolnieniem SYNA/COTKI™ ..ottt ev et bee st s eb bbbt s bbb s
(nazwisko i imig)

ucznia/uczennicy* klasy .............. W OKresie 0d .......c.ccocecvereeeeevevereeceennnne z zaje¢ wychowania fizycznego

zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy

sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

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

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



