(adres zamieszkania)

Pani

Jolanta Banaszkiewicz

Dyrektor

Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych
w Stupsku

PODANIE

0 zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego/catkowite zwolnienie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego*.

Prosze o zwolnienie cOTKI/Syna™ ........ ...
uczennicy/ucznia®* klasy ..................... IV Liceum Ogo6lnoksztalcacego im. Krzysztofa
Kamila Baczynskiego w Stupsku, na okres wskazany w zalagczonym zaswiadczeniu

lekarskim.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bior¢ petlng odpowiedzialno$¢  podczas nieobecnosci

na zajgciach wychowania fizycznego corki/syna*.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niewlasciwe skresli¢



