Krakow, dnia ...,

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

imie i nazwisko ucznia zwalnianego oraz klasa ucznia

Dyrektor XXX LO w Krakowie
dr inz. Grzegorz Gawtowski

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojego syna/mojej
corki/mojego podopiecznego/mojg podopieczng/mnie*

........................................................................... (imie i nazwisko)
ucznia/uczennicy* klasy ............ XXX Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Krakowie na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
1] L 2= F OO (imie i nazwisko, POZ lub specjalizacja)
ZANIA et w 1 okresie/w 2 okresie/w roku szkolnym*.

Oryginalne zaswiadczenie stanowi zatgcznik do wniosku.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosbg o zwolnienie
syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej/mnie* z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach
w przypadku, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ie biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej/moje* w tym czasie.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



