(adres zamieszkania)

Beata tuczak-Wencel

DYREKTOR

Dwujezycznego Liceum Spotecznego Debinka
w Poznaniu

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojego syna/ mojej corki

........................................................................................................... ucznia/
uczennicy* klasy .............. Dwujezycznego Liceum Spofecznego Debinka, na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza ..............cooiiiiiiiiiinns z dnia

czytelny podpis rodzica/
prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z zaje¢ w-f zawracam sie z prosbg o zwolnienie syna/ corki/ mnie z
obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy sg one organizowane na pierwsze;j
lub ostatniej godzinie lekcyjnej.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczenhstwo
syna/corki/ moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica/
prawnego opiekuna/ petnoletniego ucznia



