Szczecin, dNid....ceeecee e

(adres)
Dyrektor
Liceum Ogodlnoksztatcacego
Z Oddziatami Integracyjnymi
w Szczecinie
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojej cOrki/ syna.......cceeeeeeeeeeineeeeceseeceverenees
uczennicy/ ucznia klasy .................. z zaje¢ wychowania fizycznego od .......cccceveveveveevrcceceeens
O e roku SZKOINEEO ...cvvvveeeieieeececece e

Do podania dotgczam zaswiadczenie lekarza o ograniczonej mozliwosci ucznia w zajeciach
z wychowania fizycznego.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze biore petng odpowiedzialno$é za corke/ syna w czasie trwania

lekcji wychowania fizycznego.

(podpis opiekuna, rodzica)



