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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Dyrektor

Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. sw. Jadwigi Krélowej w Kielcach
Ul. Stowackiego 5

25 - 365 Kielce

WNIOSEK
Czes¢ A
Prosze 0 zwolnienie UCZNIa/UCZENNICY ..oocieeiireee ettt s v e eae st st es s s etesae e aeraneesrens
(1Y [ w roku szkolnym 2026/2027 z zajec:

» wychowania fizycznego w okresie

Czes¢ B

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

na pierwszej lub ostatniej lekc;ji.

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

czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



