.................................... Stupsk, dn. ....ccoevvieiinnne

(imig, nazwisko, adres)

Dyrektor

Akademickiego Liceum
Ogolnoksztalcacego
W Shupsku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Proszg o zwolnienie mojego/mojej syna/corki*

(nazwisko i imig)

] USRS , ucznia/uczenniCy™ KIasy.........coevveveiieiieiie e

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :

- oddnia......oiiiennnn do dnia......cccceeveininnnnns
- naokres I/I1* semestru roku szkolnego 20....../20....
- na okres roku szkolnego 20....../20......
748 001110 Lo L1 SOOI

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica lub opiekuna)

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*
................................................................................................... , ucznia/ uczennicy* klasy ...

W OKTESIE Od....eieeiiieeiiieeiee e z zaje¢ wychowania fizycznego
zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnos$ci na w/w zajeciach w
dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

(wpisaé dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/ corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



