Katowice, dnia............................

Klasa
Szanowny Pan
dr Jacek Pruciak
Dyrektor IT Liceum Ogoélnoksztalcacego
z Oddzialami Dwuje¢zycznymi
im. Marii Konopnickiej
w Katowicach
Prosze o wydanie decyzji o zwolnienie mojej corki / mojego syna ................
..................................................................... z zaje¢ wychowania fizycznego
(imi¢ i nazwisko ucznia / uczennicy)
w pierwszym / drugim semestrze roku szkolnego .................. /i,
(lub poda¢ datg) od .................ooinlls do .o — zgodnie z zalaczonym

zaswiadczeniem lekarskim o catkowitym braku mozliwo$ci uczestnictwa w tych
zajeciach zdnia .....................oa :

Jednocze$nie prosze o zwolnienie mojej corki / mojego syna z pierwszych lub
ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu. W tym czasie

biore pelna odpowiedzialnos¢ za corke / syna .

podpis wychowawcy podpis rodzica / opiekuna prawnego

podpis wicedyrektor
. . . *
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



