Dane rodziców/prawnych opiekunów


Gniezno; dnia........................................
.............................................................
                        Nazwisko i imię

............................................................
                                          Adres


                                    
 








Do Dyrektora
II Liceum Ogólnokształcącego
im. Dąbrówki

w Gnieźnie
Podanie o zwolnienie z wykonywania wskazanych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego
Proszę o zwolnienie mojego syna/córki …………………………………………………………………………………………..
ur.………………………………………………….…… uczennicy/ucznia klasy ……………………………………………………..
z wykonywania wskazanych ćwiczeń na zajęciach z wychowania fizycznego w okresie 

od ……………………………………….. do ……………………………. z powodu ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

Oświadczenie

W związku ze zwolnieniem syna/córki ……………………………………………………………….

Z zajęć wychowania fizycznego proszę o zwolnienie z obowiązku na zajęciach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna w tym czasie poza terenem szkoły.









……………………………………………..

      Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

· Niepotrzebne skreślić
