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W zwigzku ze zwolnieniem lekarskim syna/corki

ucznia/uczennicy klasy ............... w roku szkolnym ...
prosze o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecnosci na zaj¢ciach z wychowania fizycznego
w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji, w okresie

Biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki w tym czasie poza terenem szkoly.

Jezeli lekcje wychowania fizycznego odbywaja si¢ miedzy innymi zajeciami, syn/corka

DEAZIC PIZEDYWAC = ..ottt et e ettt e sttt et e et e e e ae et e et ae e ntaeennnaeenn .

/ sala gimnastyczna, §wietlica, biblioteka, szatnia/

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



