imig i nazwisko rodzica

Dyrekcja
Zespolu Szkol
im. WL Szybinskiego w Cieszynie

dotyczy: zwolnienia z obowiazku uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego™*.

Proszg 0 ZwOINIENIC .....c.cccveviieiieiiieiieeieeieecee e — uczennicy/ucznia*
KIGSY ..o z lekcji wychowania fizycznego odbywajacej sie
w poniedziatek/wtorek/srode/czwartek/pigtek* na lekcji ........coevvevevniennnnn, .
Corka/syn* w mys$l opinii lekarskiej, nie moze CWICZYC .....ccoocviiiiiiiiiiiiiieiiiie e
..................................... (w sem. I / w sem. Il / w roku szkolnym 20__/20__) na lekcjach

wychowania fizycznego.

W tym czasie biore na siebie pelng odpowiedzialnos$¢ za moje dziecko.

podpis rodzica

* niewlasciwe skresli¢

** zwolnienie stosuje si¢ wytacznie, gdy lekcje wychowana fizycznego odbywaja si¢ na lekcjach skrajnych



