(adres)
Dyrektor
| Liceum Ogolnoksztalcacego
w Leborku
Prosze 0 ZWOINIENIU COTKI / SYN@. ... . .u et e e
(imig¢ i nazwisko ucznia / uczennicy)
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od.........ccccoeovvvinnnn... do..oiii

zgodnie z zatgczonym zaswiadczeniem lekarskim.

Oswiadczam, ze bior¢ za corke / syna catkowita odpowiedzialno§¢ w czasie trwania tych
zajec, jezeli w dziennym planie zajecia te sg pierwsza lub ostatnig lekcjg. W innych przypadkach

uczen / uczennica przebywa pod nadzorem nauczyciela, $cisle dostosowujac sie do jego polecen.

(podpis rodzica)

Zalacznik:
zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego od lekarza



