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Warszawa, dn. .......ooveeeveeeiiieeeeeieeeeeennn,
imie nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
/lub petnoletniego ucznia/

adres zamieszkania

Dyrektor

XVI Liceum Ogoédlnoksztalcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi

Im. Stefanii Sempotowskiej

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

z zajeC wychowania fiZyCZNego W OKIESIE...........uuviiiiiee et e e e e

41 010111V To [

W zatgczniku przedstawiam zadwiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)
lub petnoletniego ucznia

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki ...........cccoveeeeiiiiiiiiiiennnnnn. , ucznia/uczennicy klasy
........................... W OKIresie ......ccccceeeeviiiiiiieiee e Z ZA2JE€C Wychowania
fizycznego, prosze o zwolnienie syna/cérki z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w
dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biore tym samym na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki poza terenem szkoty w tym
czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

lub petnoletniego ucznia



