Warszawa, .......ooovviiiiiiiiiiiiinnn,

(imig i nazwisko, adres)

Sz. P. Magdalena Gtadysz — Dyrektor

Niepubliczne Liceum Ogolnoksztatcace Montessori w Warszawie
Ul. Plutonu AK Torpedy 41

02-495 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego dziecka ........ ..o e
131 SR , ucznia/uczennicy klasy ............ z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie*:
-oddnia ...l dodnia ....................

- na okres roku szkolnego 20....... 120.........

78 01020 76 L

W zatgczeniu przedstawiam zwolnienie lekarskie.

ucznia/uczennicy klasy ............... ,wokresieod .................oili do i z
zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam si¢ z pro$bg o zwolnienie syna/corki z obowiazku obecnosci

n w/w zajeciach w dniach , gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

(dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojego dziecka w tym
czasie poza terenem szkoty.

Wyrazam zgod¢/ Nie wyrazam zgody

(podpis dyrektora) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



