Zalacznik nr 1

do Procedury uzyskiwania zwolnien z wychowania fizycznego
w II Liceum Ogélnoksztatcacym im. Marii Sktodowskiej-Curie w Sanoku

imie i nazwisko rodzica/opiekuna/ petnoletniego ucznia miejscowos$¢, data

adres

kod pocztowy, miejscowos¢

nr telefonu rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia

Dyrektor

II Liceum Ogdlnoksztatcacego

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Sanoku
ul. Mickiewicza 11

38-500 Sanok

Prosze o zwolnienie syna/cOrKi/MNIe¥ .......eressssssssssessessssesesssssssesessns ,
ucznia/uczennicy® Kklasy ..o z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia
................................... do dnia ....c.crsrmreerieiinnnen. Na podstawie opinii o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia

w tych zajeciach wydanej przez lekarza.

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki/mnie* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej godzinie lekcyjnej. Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢
prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/cérki/mnie* w tym czasie.

W zatgczeniu przedstawiam zas§wiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia

Decyzja dyrektora szkoty:

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

data, piecze¢ i podpis dyrektora szkoty

Przyjalem/Przyjetam do wiadomosci:

data, podpis wychowawcy data, podpis nauczyciela wychowania fizycznego

* niepotrzebne skresli¢



