PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

DANE RODZICOW Lublin, dn. ...covvenne
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Nazwisko: .ooveiie i,
Imig: ..o
AdIeS: oo,

Telefon: ...oovvneeee i,

Sz. P. Dorota Iwanicka-Przybysz
Dyrektor
VII Liceum Ogolnoksztalcgcego
im. Marii Konopnickiej w Lublinie

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/corki
Ucznia/uczennicy Klasy ..........ocooiiiiiiiiiii
Z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

oddnia .......ooovviiiiiiiii. dodnia ........coovveeeiiiiinnn...

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Jednoczes$nie prosze o zwolnienie z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego, jesli sg
to pierwsze lub ostatnie godziny lekcyjne.
Oswiadczam, Ze bior¢ w tym czasie pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko.

podpis rodzica (opiekuna)



