SOSNOWIEC, .. vvvvvveee i,

Adres zamieszkania

Dyrektor IX Liceum Ogdélnoksztalcacego

w Sosnowcu

Whniosek o zwolnienie ucznia pelnoletniego z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie, uczennicy/ ucznia* kKlasy.......................... z obowigzkowych
zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania ¢wiczen wskazanych w opinii lekarza* w

okresie od .......cccceeeeennn. dO e, .

W Zalgezeniu — ...

data i czytelny podpis ucznia petnoletniego

*Niepotrzebne skresli¢



SOSNOWIEC, .. vvviviee i,

Adres zamieszkania

Dyrektor IX Liceum Ogdélnoksztalcacego

w Sosnowcu

W  zwigzku ze zwolnieniem mnie z zaje¢ wychowania fizycznego na okres
................................................... , zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mnie z
obowigzku obecnosci na ww. zajeciach, gdy sg one pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w

danym dniu:

Whisac¢ dni tygodnia i godziny zajec

Jestem osobg pelnoletnia 1 bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za moje

bezpieczenstwo w tym czasie.

data i czytelny podpis ucznia petnoletniego

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™*

data i podpis dyrektora

*Niepotrzebne skresli¢



