Frombork, dnia...................
Dane rodzicéw/prawnych opiekunow:

Adres
Whiosek o zwolnienie ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego
Dyrektor
Zespotu Szkol we Fromborku
Prosze 0 zwolnienie COTKI/ SYNa .........ooiiiiiiiiii i
ucz. klasy ..o, z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie
opinii lekarzaod ........................ ... do v
W zataczeniu przedstawiam opini¢ lekarskg z dnia ...
(podpis rodzica/ opiekuna)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ podczas nieobecnosci mojego
dziecka na zaj¢ciach w przypadku, gdy te zajecia bedg odbywaty si¢ na pierwszej lub ostatniej
lekcji.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



