Gdansk, dnia .....cccceceeevevecrreceecereeceeeene

(Imie i nazwisko ucznia)

(Klasa)

Pani Justyna Brzoskowska

Dyrektor Il LO w Gdansku

Uprzejmie prosze o zwolnienie z powoddw zdrowotnych z zaje¢ wychowania
fizycznego w roku szkolnym 2026/2027 — semestr ........c.c.u.......
Zataczam opinie wydang przez lekarza, ktéra potwierdza ograniczenie mozliwosci

uczestnictwa w tych zajeciach.

Z powazaniem

QOswiadczenie

W zwigzku ze zwolnieniem SYNa / COTKi ......ooovverirviecsreciniiiceccie s ssree s sssseesenesssneens (imie
i nazwisko), ucznia / uczennicy klasy ..., w okresie od ....ccccoeeririeeieiiniennes
o [0 T z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosba o zwolnienie

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

zajeciami, syn / cérka przebywa¢ bedzie w bibliotece szkolnej.

{wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore nasiebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo syna / cérki w tym czasie.

{czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



