Warszawa, dnia .....ceeeeeeeeveeceeceeennenne,

(telefon kontaktowy)

Pani

Anna Czubarowicz

Dyrektor XXV Liceum Ogdlnoksztatcgcego
im. J. Wybickiego w Warszawie

ul. Halna 20

04-961 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie Mojego/mMojej* SYNA/COTKI® ...ttt et st et s s b bbbt et ,
ucznia/uczennicy® KIasy ...cccocieceiieneieeee e z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego
W OKIESIie O ..voiiceieeieere e O et e e

zgodnie z zataczonym zaswiadczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojego dziecka z pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg
obowigzujgcego planu zajec.
Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenistwo dziecka w tym czasie poza terenem

szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zatacznik:
zaswiadczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoty
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)

*niepotrzebne skresli¢



