............................................................ Kielce, dn.....ccoocvveveeeviviiiinnnnn.. 200 1
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Dyrektor

Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. $w. Jadwigi Krélowej w Kielcach
ul. Stowackiego 5

25 - 365 Kielce

WNIOSEK
Czesc A
Prosze 0 zwolnieni UCZNIa/UCZENNICY .ouioioicuerieiieeete ettt ettt es e e e r e sa s aae s esaeeseans
klasa.....ccoooveveeeiiiiiiiiieenn, w roku szkolnym 2024/2025 z zajec:

» wychowania fizycznego w okresie

O ot O
Zatgczam zwolnienie lekarskie wydane przez (nazwisko 1€Karza) .......ccoeeveeeeeececvesececceceieree
.................................................. SPECIANISTA weeeerreeeecreeie e e e es
Czes¢é B

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cérki z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie
z prosbg o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecnosci na tych zajeciach w dniach gdy sa

one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za syna/cérke w tym

czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



