
Liceum Ogólnokształcące im. Stanisława Lema w Stanisławowie Pierwszym 

ul. Jana Kazimierza 291A, 05-126 Nieporęt, tel. 507-130-918 

e-mail: sekretariat@lostanislawow.legionowski.pl 

   

…………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 

      Dyrektor 
      Liceum Ogólnokształcącego 

      im. Stanisława Lema 
      w Stanisławowie Pierwszym 

 
 
 
 

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 
 

 
Proszę  o zwolnienie mojego syna/córki*……………………………..…………………………………………………...……… 

ur. …………………………………… w ………………………………………………………, ucznia/uczennicy* klasy .............  

z zajęć wychowania fizycznego/zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń w okresie 

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

…………………………………………………………………..  

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 
 

..……………………………………………………..………………. 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………..……………………………………………… z zajęć wychowania 

fizycznego w ww. okresie, proszę o pozwolenie na wyjście ucznia ze szkoły w sytuacji, gdy lekcja w-f 

będzie ostatnią godziną zajęć w danym dniu. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie. 

 
 
 

..…………………………………………………………. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

*Niepotrzebne skreślić 
 


