Zatgcznik nr 1

Kedzierzyn-Kozle, dnia ......ccccovueveveneneee.

adres zamieszkania
DYREKTOR

Il Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Mikotaja Kopernika
w Kedzierzynie-Kozlu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego SYNa / COTKi *......covi it et
UFOAZONEEO/E]..ueeueeeeieieeeeeeeieiesie e steseeeneeeeee e , ucznia / uczennicy® klasy......ccceeeverereennne
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
Z POWOAU...eeiiiiiiee ettt e e e et re e e e s e snraeeeeaeeas

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwigzku ze zwolnieniem syNa / COTKIT ..ottt et et re e st et e eaeens
ucznia / uczennicy® KIasy.......cccveeeeveeeveeeveennen. W OKIESI.uuiieiiieiieciiitiieee ettt errare e e e e

z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie syna / cérki* z obowigzku obecnosci na

w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekcji.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna / corki * poza terenem

szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



