............................ Jaworzno, dnia..........

imig 1 nazwisko rodzica

adres

Dyrektor II Liceum Ogdlnoksztatcacego
w Jaworznie
im.Czestawa Milosza
mgr Witold Ochman

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/corki ......o.ccvvveervinrinrrvcrnnee.
( imie i nazwisko ) z klasy ........... z zaje¢ wychowania fizycznego w roku
szkoloym 7w semestrze rokn szRoINEEO s cmsimmis z powodow
zdrowotnych. W zalaczniku zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica

W zwiazku ze zwolnieniem Panstwa dziecka z lekcji wychowania fizycznego
prosimy o o$wiadczenie odpowiedzialnosci podczas nieobecnosci na lekcjach
wf. Dziecko ma obowiazek przebywaé w czasie trwania zajec¢ pod opieka
nauczyciela biblioteki. W przypadku, gdy wf w planie lekcji znajduje si¢ na
pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej — dziecko na Panstwa wniosek moze
by¢ zwolnione do domu.

Oswiadczam, ze biore petna odpowiedzialnos¢ za corke/ syna ..........cocueeeee
( imie 1 nazwisko, klasa) w czasie nieobecnosci dziecka na lekcjach wf.

data i podpis rodzica



