(imig, nazwisko, adres
whnioskodawcy)

Dyrektor Zespotu Szkot
Technicznych i Ogolnoksztatcacych
w Glogowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/jej* syna/corki/ mnie*

(nazwisko 1 imig¢)

UF. e , ucznia/uczennicy™ KIasy..........ccoovviiiieiinnenn
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie™ :
- oddnia.......coeiinne, dodnia.....ccoeviiiiiiinnn,

- naokres I/lI* potrocza roku szkolnego 20... /20...
- na okres roku szkolnego 20.../20...
- na okres cyklu edukacyjnego tj. od roku szk. 20..../20..... do roku szk. 20..../20....

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o braku mozliwosci uczestniczenia W zajg¢ciach
wychowania fizycznego.

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica, opiekuna lub petnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skresli¢

W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki/mnie*

................................................................................................... , ucznia/ uczennicy*

( nazwisko 1 imig)
Klasy........ccc...... W OKresie  00.....cccccoveiiiiiiiiieeseee e z zaje¢ wychowania
fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z obowigzku obecno$ci na w/w zajgciach
W dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekc;ji:

Biorg na siebie petlna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki/swoje*
W tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna lub petnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skresli¢



