Zalacznik nr 2

Pabianice, dnia................
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia
Adres zamieszkania
Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Pabianicach

Podanie
o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mojego SYNa / COTKI™ ......iiiiiiiiiiiiie i
L0 , ucznia / uczennicy KIasy .............ccceeeeveeee....
z zaje¢ wychowania fizycznego w OKIesie: ..........ccovviiiriiiiiiiiiiiiiennennn.

ZPpowodu ...

W zalagczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Czytelny podpis rodzica ( opiekuna )
lub petnoletniego ucznia

W zwiazku ze zwolnieniem syna / cOTki™ ... ...
ucznia / uczennicy * klasy ............. W OKI@SIC. .. vttt
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci na
w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ ostatniej lekcji.

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczefnstwo syna / corki* poza
terenem szkoly w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica ( opiekuna)
lub petnoletniego ucznia

Czytelny podpis nauczyciela wf oraz
wychowawcy



