Kutno, dnia............................................

.....................................................
                     (imię i nazwisko rodzica)
....................................................
                        (adres zamieszkania)
.....................................................
Pani
Edyta Gustowska 
Dyrektor
I Liceum Ogólnokształcącego 

im. Gen. J. H. Dąbrowskiego w Kutnie 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO


Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka ............................................

..............................................................................klasa............... z ćwiczeń na zajęciach 
                                        (imię i nazwisko dziecka)
wychowania fizycznego w okresie od ......................................do....................................
.......................................................................
                       






        (data i podpis rodzica)

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka ..........................................

.................................................................................................z obecności na zajęciach 
                                       (imię i nazwisko dziecka)

wychowania fizycznego. 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za jego/jej bezpieczeństwo podczas ich trwania. 
.......................................................................
                       






        (data i podpis rodzica)

