Dane rodzicéw/prawnych opiekundw: Opole, dnia ....cccceeverrrieiirienns

Adres zamieszkania

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogoélnoksztatcacego nr |
w Opolu

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie MOoJegO0 SYNA/COIKI .....veie ettt sttt s es b e sbeaas
UrOdZONEZO/UIOUZONE] ...vvireieeiieietete st ceeet et sttt ses et et sesesstees e sbeseb st esseseassbesesasssaesesbesese sensessaennene
ucznia/uczennicy klasy ............. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

e Oddnia ... 20......... r.do dnia ..oeeeeeeveineieineene 20......... r. (powyzej 2 m-cy)

e Na okres pierwszego/drugiego semestru roku szkolnego 20........20........r.

e Na okres jednego roku szkolnego 20......... /20......... *

*prosze wybraé wtasciwg opcje

UZASAUNIENIE .ouiiiieiietieiee ittt sttt ettt ettt st ste e e e e ees et eseaae et et st sasentes s eebansaasansets ste seesensensesensanseneanes
W zatgczniku przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Jezeli lekcja wychowania fizycznego jest lekcja pierwszg lub ostatnig biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/ cérki w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zapoznatem sie z informacja

Decyzja Dyrektora



