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W Stanistawowie Pierwszym

(miejscowosé, data)

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Stanistawa Lema

w Stanistawowie Pierwszym

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/Corki* ........coooiveveeeeeeceseeereee e eeeseenene z zaje¢ wychowania
fizycznego w ww. okresie, prosze o pozwolenie na wyjscie ucznia ze szkoty w sytuacji, gdy lekcja w-f
bedzie ostatnig godzing zaje¢ w danym dniu. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo cérki/syna* w tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
*Niepotrzebne skresli¢



