...................................................... Bielsko-Biala, dnia ...........ccooevvvviiiinieeenn.

(adres. telefon kontaktowy)

Dyrektor

IT Liceum Ogolnoksztatcacego
Im. Adama Asnyka

w Bielsku-Biatej

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/mojej* syna/CoOrki™..........oooiiriiiiiiiriiiiiiiiieeiecee e ,
ucznia/uczennicy® KIasy ..........ccccceevennene z zajg¢ wychowania fizycznego
W OKIESIE OU ..ot O e

zgodnie z zalagczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnosci mojego/mojej syna/corki* z pierwszych lub
ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu zajec.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



