Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Gdynia, dnia........ccccoevvenennnne

Dyrektor Gimnazjum nr 11 w Gdyni

im. Polskich Noblistow

Podanie 0 zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego/ z czynnosci, ktorych uczen nie moze

wykonywac*

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ mojej cOrki™ ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
................................................ urodzonego/ urodzonej™ ....... ..o
ucznia/ uczennicy klasy* ................. z zaje¢ wychowania fizycznego/ z czynnosci, ktorych moje

dziecko nie moze Wykonywac, Z POWOAU........c.oiiiiiiiiii i , na

podstawie zaswiadczenia lekarskiego z dnia. ..o

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* -wlasciwe podkresli¢

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



WZORY JEDNORAZOWYCH ZWOLNIEN z wychowania fizycznego:

Gdynia, dnia ...................
Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki™ ... ... ..o
ucznia/ uczennicy* klasy ............. z czynnego uczestnictwa na lekcji wychowania fizycznego
wdniu ..o ZPOWOAU ..ottt e e e e

* -wlasciwe podkresli¢

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Gdynia, dnia ...................
Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki™ ........ ...
ucznia/ uczennicy* klasy ............... z jednej/ dwoch/ trzech* lekcji wychowania fizycznego
wdniu ... ZPOWOAU ..ottt

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki*

W tym czasie poza terenem szkoty.

* -wlasciwe podkresli¢

Z powazaniem

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



