SZCZECIN, oo

Dyrektor
....................................................................... VII Liceum Ogo6lnoksztatcacego
telefon im. K.K. Baczynskiego
w Szczecinie

Dotyczy: zwolnienia z éwiczen wychowania fizycznego

PODANIE
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie cOrki/SYyNna™ ..........ccccccevveeriiiirieniieenieeieeeeeee e
-klasa ..ooooveeiieieiee, , z ¢wiczen wychowania fizycznego w I semestrze */ 11 semestrze */
w roku szkolnym ..o, .
W przypadku kiedy lekcja wychowania fizycznego jest ostatnig lub pierwsza godzing
lekcyjna, prosze o zwolnienie corki/syna* z zaje¢. Oswiadczam, ze w czasie nieobecnosci na

tych zajeciach biore pelng odpowiedzialnos¢ za corke/syna*.

Zalaczniki:

- zaSwiadczenie lekarskie

Z powazaniem

* niepotrzebne skresli¢



