Krosno, dn.

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Zespotu Szkot Ponadpodstawowych nr 1
im. Jana Szczepanika

w Krosnie

Prosba o zwolnienie z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mojego/mojej* syna/corki* ,

ucznia/uczennicy* klasy z éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego w okresie

od do

zgodnie z zatgczonym orzeczeniem/zaswiadczeniem lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnosci mojego/mojej* syna/cérki* na pierwszych lub
ostatnich lekcjach wychowania fizycznego wg obowigzujgcego planu zajec. Biore na siebie petng

odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebna skreslic

zatgcznik:
— orzeczenie /zaswiadczenie * lekarskie



