Lubin, dnia......c.ccoovvvvviivenen.n.

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzic / opiekun prawny / pelnoletni uczen)

Pan

TOMASZ RADZIEJ
Dyrektor

IT Liceum Ogolnoksztalcgcego
w Lubinie

Prosze o wydanie decyzji o zwolnieniu ...............ocoveveomeresi,
(imig i nazwisko ucznia / uczennicy)

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w pierwszym / drugim semestrze roku szkolnego ........... — -

— zgodnie z zalgczonym zaswiadczeniem lekarskim.

WNIOSEK RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

Jednoczesnie prosze o zwolnienie ............ cereeeneene. Z plerwszych lub ostatnich

(imic i nazwisko ucznia / uczennicy)
lekcji wychowania fizycznego — wg obowiazujgcego planu zajeé.

W tym czasie biore pelng odpowiedzialno$¢ za .............ooocovoooeooooeeeeeoeeoeo
' (imi¢ i nazwisko ucznia / uczennicy)
WNIOSEK PEENOLETNIEGO UCZNIA™

Jednoczesnie prosz¢ o zwolnienie mnie z pierwszych lub ostatnich lekeji wychowania fizycznego —
— wg obowigzujgcego planu zajec.

podpis wnioskodawcy
(rodzic / opiekun prawny / pelnoletni uczen)

* . sy s
niepotrzebne skresli¢



