Warszawa, .......ccceeeeeeueeeuieieninnnnnnn,

Dyrektor
XL Liceum Ogélnoksztalcgcego 7 Oddziatami Dwujezycznymi
im. Stefana Zeromskiego

ul. Platynowa 1 00-808 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie zatgczonej opinii lekarskiej z dnia............c........... o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego/ braku mozliwosci uczestniczenia ucznia
w tych zajeciach* prosze o zwolnienie mojego syna cérki

ucznia / uczennicy Klasy .....ccovveveeeiiieiiieeieece z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie™ :
- 0ddNia e do dNia cceeeeiiee
- naokres | potrocza roku szkolnego 202............... (202,
- naokres Il pétrocza roku szkolnego 202............... (202,
- na okres roku szkolnego 202............. /202...............

Jednoczesnie zwracam sie z prosba o zwolnienie syna / cérki* z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej godzinie lekcyjnej

(wypisac dni tygodnia i godziny zajec)
oraz oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeistwo
syna / corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica)

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™*

(data, podpis dyrektora)

niepotrzebne skresli¢/podkreslic wiasciwe



