PUBLICZNE LICEUM OG()LNOKSZTALCACE
UNIWERSYTETU LODZKIEGO
im. Sprawiedliwych wsréd Narodéw Swiata

Whiosek o zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego / ptywalni*

Prosze o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego/ptywalni*

UCZIHA tvveueesieies e e e et et eesese bbbt seeseese et eae e eneeseebesue et areaneesesbeseeseenesnessensennnnns KL e
oddnia .eeeeeceee e, dodnia .cceeeevereee e, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego
wydanego przez [eKarza (imig i NAZWISKO) wo.eiiiiereerecieeereereeieseestessesaesassessaesaesessesseseesesrseseesessessessens
W dNIU covccecee e .

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego syna/corki* w tym

czasie poza terenem szkoty.

DF: | - DR Podpis rodzica/opiekuna*..........cccooevevevrvireerennns

* niepotrzebne skresli¢

Decyzja Dyrektora

podpis dyrektora



