miejscowosc i data

telefon
Pani
Agnieszka Borkowska-Gut
Dyrektor
Technikum nr 7 w Zespole Szkét

im. inz. S. Wysockiego d.“Kolejowka

w Warszawie

Podanie o zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojej cérki/ mojego syna*

(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

w terminie od..............o Lo o TR , zgodnie z dotgczonym orzeczeniem
lekarskim.

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zwolnienie mojej corki/mojego syna
z obowigzku uczestnictwa w tych zajeciach, jesli odbywajg sie one na pierwszej lub ostatniej godzinie
lekcyjnej. Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za pobyt i bezpieczenstwo mojego
dziecka poza terenem szkoty.

podpis rodzica/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Podpis Dyrektora Szkoty



