Nazwisko ... Dabrowa Gérnicza .....................
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Dyrektor Zespolu Szkoél Zawodowych
»Sztygarka” im. Stanislawa Staszica
: w Dabrowie Gérniczej

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojego/ej syna/corki

...................................................................................................................

i S S N T e R S S T A B s Juczmaklasy. v sssnamsniis
z zaje¢ wychowania fizycznego/basenu w okresie:

wiasciwe podkreshic/

I P v R D D S R S IR A AR o S S T S N s
o N okres oommrpnsanarmssRTsag semestru roku szkolnego ................coeeeiiiiiiinn.

*Na okres calego roku szkolnego

..........................................................................

W zalgezniku przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

......................................

Podpis rodzica‘opickuna prawnego/ucznia®

Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialnos$¢ za syna /corke podczas jego/ej nicobecnodei na
poczatkowych lub koncowych lekcjach wychowania fizycznego.

......................................

Podpis redzicw/opickuna prawnego/ucznia®

= Odpowiednmie wypeinié
* W przypadku osoby pelnoletnie)




