................................................ Warszawa, dnia .........cooovviiiiiiiiiiiiiiinnn...

telefon kontaktowy)

Pani
Katarzyna Majewska-Mrowczynska

Dyrektor

Zespotu Szkot

Architektoniczno — Budowlanych i Licealnych
im. Stanistawa Noakowskiego

w Warszawie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/MOJEJ* SyNa/COTKI™ ... ... ittt e e et e e e e e e e e neneans
ucznia/uczennicy*  klasy ...l z  zaj¢¢  wychowania  fizycznego ~w  okresie
O o do .

zgodnie z zalaczonym orzeczeniem lekarskim.

Oswiadczam, iz w sytuacji, kiedy lekcje wychowania fizycznego przypadaja w planie jako srodkowe, moj syn/corka*
ma obowigzek przebywac pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia.

Jednoczesénie prosze o zwolnienie z obecno$ci mojego/mojej syna/corki* na lekcjach wychowania fizycznego w
sytuacji, kiedy przypadaja one na pierwsze lub ostatnie godziny lekcyjne wg obowiazujacego planu.

Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem
szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zalacznik:
orzeczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoty:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



