Gniezno, dnia .............c.......

adres zamieszkania

Dyrektor

I Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Bolestawa Chrobrego

w Gnieznie

Proszg o zwolnienie z cze$ci/catosci” zaje¢ z wychowania fizycznego mojego syna/corki

...................................................... , ucznia/uczennicy klasy ........... wroku

Jako podstawe ubiegania si¢ o zwolnienie przedktadam zwolnienie lekarskie z dnia

...................... , ktore jest zatagcznikiem do niniejszego podania.

podpis rodzica/petnoletniego ucznia

Prosze¢ o zwolnienie z obecnosci na lekcji wychowania fizycznego mojego syna/corki

.................................................................. w dniach i godzinach lekcyjnych™

.............................................................................. roku szkolnym

Bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas

nieobecnosci w szkole.

podpis rodzica

*  podkreslic wltasciwe

** dotyczy pierwszych i ostatnich godzin lekcyjnych w planie lekcji danego dnia



