Ruda Slaska, dnia ..........ocooevveeereerennn,

Dyrektor

III Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Jana Pawla I

w Rudzie Slaskiej

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / mojej cOTki * ........ccooiiiiiiiiiiieii e
] SR , ucznia / uczennicy® KIasy ......cccccceveveiieiieene i
z zaje¢ wychowania fizycznego / z okre$lonych przez lekarza ¢wiczen fizycznych *

w okresie:

010 1o | 1T R O ANIA e

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za corke/syna* w czasie nieobecnosci
na zajeciach wychowania fizycznego, ktore odbywaja si¢ na pierwszej i ostatniej godzinie
lekcyjnej.

Oswiadczam rowniez , ze syn/corka* bedzie obecny/obecna* na zajgciach
z wychowania fizycznego, jesli wystepuja one w srodku organizowanych zaje¢ lekcyjnych.

podpis rodzica / opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



