(imig i nazwisko ucznia, klasa )

Pan

Stawomir Pawlowski

Dyrektor

Zespotu Szkotl nr 1

im. ks. Czeslawa Lissowskiego w Rypinie

Proszg o wydanie decyzji o zwolnieniu mojej / mojego cOrki/syna ..o,
(imig i nazwisko ucznia / uczennicy)

z zaje¢ wychowania fizycznego od dnia ...........cccceeeeeeenee. dO e, w roku szkolnym

— zgodnie z zataczonym zaswiadczeniem lekarskim.

Jednoczes$nie prosze o zwolnienie mojej / mojego cOrki / Syna .........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn..
(imig i nazwisko ucznia / uczennicy)

z pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania fizycznego wg obowiazujacego planu.

W tym czasie biorg pelna odpowiedzialnos$¢ za corke / syna.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



