Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Bydgoszcz, dnia ..o

Dyrektor
VI Liceum Ogolnoksztalcacego
w Bydgoszczy

Whniosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
w roku szkolnym

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / mojej cOrki ™ ..o,

Urodzonego / urodzonej .........oooeereriniereniiiriaiianeaanns ucznia / uczennicy klasy ...................
. z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

W OKIESIE ..ottt ittt e et e

LT

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

. z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
L) S (o (PP PRI
LT

Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki * z obowigzku obecnosci na

ww. zajeciach, gdy sa one na pierwszych lub ostatnich lekcjach, w ww. terminie.

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / corki * w tym czasie
poza terenem szkoty.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



