Zakacznik
do Wewngtrzszkolnego Systemu Oceniania
Technikum nr 3 w ZSGZiA w Leborku

Dane ucznia: Lebork, dnia.........ccccovvevvenane.

Dyrektor Zespolu Szkot Gospodarki
Zywnosciowej i Agrobiznesu w Le¢borku
Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mnie z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym .................
w zakresie wskazanym w zalagczonym zwolnieniu lekarskim.

Z powazaniem

Podpis rodzica - prawnego opiekuna lub ucznia pelnoletniego”

Potwierdzam, ze zapoznalam/zapoznatem sie z tre$cig zwolnienia lekarskiego

Data i podpis nauczyciela wychowania fizycznego Data i podpis wychowawcy

" Podpis rodzica - prawnego opiekuna jest konieczny w przypadku uczniéw niepetnoletnich

Dane rodzica/prawnego opiekuna: Lebork, dnia

adres i nr telefonu do kontaktu

Dyrektor Zespolu Szkél Gospodarki
Zywnosciowej i Agrobiznesu w Le¢borku

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej cOrki ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii
ucznia/ uczennicy* klasy ...... z zaje¢ wychowania fizycznego wr. szk. ................... Zwracam si¢
z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach gdy sg one na
pierwszych lub ostatnich lekcjach. Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

syna/cérki w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica- opiekuna/petnoletniego ucznia
* niepotrzebne skresli¢



