ZYrardOW, .....vcueeeeeeeieeeeeeeeeee e

(imie nazwisko rodzica/opiekuna
adres, telefon kontaktowy

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztalcacego im. S. Zeromskiego
w Zyrardowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

. . . , . *
Prosze¢ o zwolnienie mojego syna / corki

T S , ucznia / uczennicy” KIasy .............ccceeeeeeeen. , z zaje¢ wychowania
fizycznego w okresie:

00 dNi@ ..o O ANIA ..o

741 010110 o L1 E O RO T OO PPN
Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnosci na
powyzszych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji

(wypisa¢ dni tygodnia 1 godziny zajec)

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna)

* L o
niepotrzebne skresli¢



