(miejscowosc, data)

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna/petnoletniego ucznia)

(nr telefonu rodzica/ prawnego
opiekuna/petnoletniego ucznia)

Dyrektor

Akademickiego Liceum Ogoélnoksztalcacego

przy Akademii Mazowieckiej w Plocku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojego syna/mojej

COTKI/MNIE™ ...
ucznia/uczennicy* klasy .................. na podstawie opinii/zaswiadczenia lekarskiego
wydanego przezlekarza ...l Zdnia ...
DA CZAS - eneneneneeeeeeeeee et eieeeeaenes

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna/
petnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE
W przypadku zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba
o zwolnienie syna/corki/mnie z obowigzku obecnosci na ww. zajgciach.
Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno§¢ prawng za pobyt

1 bezpieczenstwo syna/corki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna/
petnoletniego ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



