Adres zamieszkania

Do Dyrekcji X Liceum Ogoélnoksztatcgcego w Gdyni

Im. Gdynskich Nauczycieli Bohateréw Il Wojny Swiatowej

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze 0 Zwolnienie MOjJEj COTKI/SYNA .....cucueeieecreiieriee ettt ettt s e sae st e s s saeebesessessessns et saensanessessnsetesennnnes
(0] SR W ettt e e e e re e e e e e e e uczennicy/ucznia klasy ......ccoeevveeviieicieecieeeee, z zajec

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
lub petnoletniego ucznia

W ZWigzku z€ ZWOINIENIEM COTKI/SYNG ..evveeeceeeeeeeeeee ettt e e e e e ete e e eeabe e e eabeseeeeanaee s ,
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie cérki/syna z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy one sg na pierwszej/ostatniej lekcji. Biore tym samym na siebie petng odpowiedzialnosé

prawng za pobyt i bezpieczeristwo cérki/syna poza terenem szkoty w tym czasie.

Podpis wychowawcy czytelny podpis rodzica (opiekuna)
lub petnoletniego ucznia

Podpis nauczyciela wychowania fizycznego



