Dane rodzica/ prawnego opiekuna



Wrocław, dnia…………………..

…………………………………….                                                     

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

Dyrektor

Liceum Ogólnokształcącego Nr VIII
we Wrocławiu
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszę o zwolnienie mojego dziecka……………………………………………………………

uczennicy/ucznia klasy………………… z zajęć wychowania fizycznego w okresie:

od dnia……………………………………..do dnia……………………………………………

z powodu………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Do podania dołączam zaświadczenie lekarskie z dnia…………………………………………

Proszę również o zwolnienie syna/córki z obecności na pierwszych i ostatnich godzinach lekcyjnych wychowania fizycznego. Przejmuję pełną odpowiedzialność za jego/jej bezpieczeństwo podczas tych godzin. 

……………………………………….

                                                                                                                                                         podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
