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Pani
Marzena Rokita
Dyrektor I Liceum Ogolnoksztalcacego

im. Armii Krajowej w Miliczu

Prosz¢ o wydanie decyzji o zwolnieniu mojej corki / mojego syna

(imig¢ i nazwisko ucznia / uczennicy , PESEL, klasa )

z zaje¢ wychowania fizycznego z calego roku szkolnego .................
z zaje¢ wychowania fizycznego w pierwszym / drugim* semestrze roku szkolnego ...............
z zaje¢ wychowania fizycznego w terminie od ....................... do oo

z wykonywania okreslonych w opinii lekarza ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego na czas oKreSlony W/W OPINIT .....eueuiiniitiii i

— zgodnie z zalagczonym zaswiadczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojej / mojego corki / syna

(imig i nazwisko ucznia / uczennicy)

z pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu. W tym
czasie bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za corke / syna.

(data i podpis wychowawcy)

*niepotrzebne skresli¢



