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(Klasa)
Pani Dorota Suchacz
Dyrektor Il LO w Gdarisku
Uprzejmie prosze o zwolnienie z powoddéw zdrowotnych z zaje¢ wychowania
fizycznego w roku szkolnym 2024/2025 — semestr ..................

Zatgczam opinie wydang przez lekarza, ktéra potwierdza ograniczenie mozliwosci
uczestnictwa w tych zajeciach.

Z powazaniem

Oswiadczenie
W zwigzku ze zwolnieniem SYNA / COTKI .....uivreverriensentecereinesnnssseeressssessssnsssssaneses sossseness (imie
i nazwisko), ucznia / uczennicy klasy ... w okresie 0d ...crreeenierinennnnn.
(0 [0 JONRUURRURRRIN z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosbg o zwolnienie

z obowigzku obecnosci na wyzej wymienionych zajeciach w dniach, gdy s one na pierwszej
lub ostatniej lekcji. W przypadku, gdy zajecia wychowania fizycznego sa pomiedzy innymi

zajeciami, syn / corka przebywac bedzie w bibliotece szkolne;j.

(wpisac dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeristwo syna / corki w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



