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Dyrektor
I Liceum Ogo6lnoksztalcacego
im. Jana Zamoyskiego w Zamosciu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego Syna/COrKi........ccuiiiuiiiiiiiniiiiiieiie e
(nazwisko i imig)

UT. s , ucznia/uczennicy klasy ...........

zaje¢ wychowania fizycznego z powodu stanu zdrowia.

- 0ddNia e do dnid ..o
- naokres........ semestru roku szkolnego 20.......... /120.......
= ZPOWOAU Lottt bbbt

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Jednoczesnie zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekc;ji:

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

1 biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo Syna/corki w tym
czasie poza terenem szkotly.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Nauczyciel w-f: Pielggniarka



