Dane wnioskodawcy                                                                
........................................................................                                    ……………………………………

                                  imię i nazwisko                                                                                                             miejscowość, data                                                                        

.....................................................................................................


                            ulica, nr domu / nr mieszkania

................................................................................       
                                    miejscowość   
………………………………………………………………………..     
                                     nr telefonu                                                                              


Dyrektor


IV Liceum Ogólnokształcącego


          im. Gen. Maczka

w Katowicach

 WNIOSEK O ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mojego/mojej* syna/córki* …………………………..
…………………………………….  z klasy …………………………. z zajęć wychowania fizycznego na okres ……………………………………………………….

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko w trakcie zajęć wychowania fizycznego, jeśli zajęcia odbywają się na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej*.

……………………………………………………

(podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik :
- zwolnienie lekarskie
* niepotrzebne skreślić
