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adres zamieszkania, telefon

PODANIE
0 ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/
Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH*

Prosze o'zwolnienie mojego syna/mojej corkl™ i mmsamisims:

ucznia/uczennicy Klasy* i veee . 2 2aj@€¢ wychowania fizycznego
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- na okres | lub Il pétrocza roku szkolnego .......ccoeevevciriniieinicreene.
- N2 0Kres roku SZKOINEEO ...coveeeriicecet et
v o To 11 Vo Yo L1 TSROSO SO URPUPNN

W zatgczeniu Przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.
Biorg na siebie odpowiedzialnos$é prawng za pobyt i bezpieczerstwo syna/corki w tym czasie

poza terenem szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skresli¢



