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Dyrektor
Powiatowego Zespotu Szkét nr 2
w Rumi

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie/ucznia/uczennicy*

(imie i nazwisko) (klasa)
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W zatgczeniu zwolnienie lekarskie.

(czytelny podpis rodzica/ucznia petnoletniego)

*prosze zakresli¢ wtasciwg informacje

** Oswiadczenie

Prosze o zwolnienie mnie/cérki/syna* z lekcji wychowania fizycznego, gdy wypadajg one na pierwszych lub
ostatnich godzinach. O$wiadczam, ze w tym czasie biore za siebie/corke/syna petng odpowiedzialnos$é.

(czytelny podpis rodzica/ucznia petnoletniego)

*prosze zakresli¢ wtasciwg informacje

** wypetni¢ tylko w przypadku, gdy uczeri/uczennica ma w/w zajecia na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;j.



