.......................................................................... Warszawa, dNid.......ccceeeceeeveene e

(adres)
Dyrektor
CV Liceum Ogoélnoksztatcacego
im. Zbigniewa Herberta
w Warszawie

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
PrOSZE O ZWOINIENIE «.ocviiie ettt ettt st sttt bttt e e etes4este st e senteseb e et esseaseaeaseabeeee e seasenbastesses et ensaneasestesessesssnsensassnsen
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy) (klasa)
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od.........cccceeveveieeveecciennennnns o Lo TR TP

zgodnie z zataczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczes$nie prosze o zwolnienie z obecnosci syna/cérki” z pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania fizycznego
wg obowigzujacego planu zajeé.

Os$wiadczam, ze biore na siebie odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczefistwo syna/cérki” w tym czasie poza
terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zatacznik:
orzeczenie lekarskie

* niepotrzebne skresli¢



