Zatacznik nr 2

Kedzierzyn-Kozle, dnia .......cccoeeeeeeeecnriresessrniennnne

imie i nazwisko ucznia petnoletniego

adres zamieszkania
DYREKTOR

Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Mikotaja Kopernika
w Kedzierzynie-Kozlu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
dla ucznia petnoletniego

Prosze 0 ZWOINIENIE MNI.....iiiiieeieiiiieeeee ettt bbb es e e

UrodzZONEEO/Ej¥......ceveieeeeeecirre et et ,ucznia/uczennicy® KIasy....oooeeeverieenesseniennns

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Oswiadczenie

zwracam sie z prosbg zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego w dniach, gdy s one na
pierwszej / ostatniej lekcji.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i moje bezpieczenstwo poza terenem szkoty w tym czasie.
czytelny podpis ucznia petnoletniego

*niepotrzebne skresli¢



niepotrzebne skresli¢



