DYREKCJA
LICEUM OG()LNOKSZTALCACEGO
im. Henryka Sienkiewicza
W NOWEJ RUDZIE

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ 0 zwolnienie cOrki/syna * ... ... .o
uczennicy/ucznia®* klasy ..., z zaje¢ wychowania fizycznego
wterminie od ..o do i zgodnie z opinig lekarska.

Oswiadczam jednoczesnie, ze w przypadkach, gdy zajecia wychowania fizycznego
realizowane s3 na pierwszych lub ostatnich lekcjach biore za corke/syna* pelng

odpowiedzialnos¢.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Zataczniki:
- za$wiadczenie lekarskie

* niepotrzebne skresli¢



