(numer telefonu, adres e-mail)

Dyrektor

IT Liceum Ogo6lnoksztalcace im. Krola Jana II1
Sobieskiego w Krakowie

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie mnie z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego™:

o w I okresie roku szkolnego  20.......... /20.......
o w II okresie roku szkolnego 20.......... /20........
o przez caly rok szkolny 20.......... /20........

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Whnioskuje / nie wnioskuje** o zwolnienie mnie z obowigzku obecno$ci na ww. zajeciach w

dniach gdy s3 one na pierwszych / ostatnich lekcjach.

Jednoczes$nie informuje, 1z wyrazajac zgode biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng

za pobyt i bezpieczenstwo moje w tym czasie, poza terenem szkoty.

(czytelny podpis ucznia)
* nalezy wskaza¢ jedng z opcji
** niepotrzebne skresli¢



