(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
pelnoletniego ucznia/uczennicy)

Dyrektor
XVIII Liceum ‘Ogélnoksztalca,cego
im. Jedrzeja Sniadeckiego

w Lodzi
W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki*
.................................................................... , ucznia/uczennicy* klasy.............
( nazwisko i imie)
z zaje¢ wychowania fizycznego, w okresie od...........c.ccoceeevennnn. do.iiiiiiiii ,

zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/cérki* z obowiazku obecnosci na w/w

zajeciach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

........................................................... W g0dzinach ......coeviiiiiiiiiiiiiii e,
........................................................... W 0dZINACh ...oeiiiiiiiiii e,
........................................................... W g0dzinach .....ooovviiiiiiiiiiii

( wpisac dni tygodnia i godziny zajec)
Biore na siebie pelna odpowiedzialno§¢é prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/
corki* w tym czasie poza terenem szkoly.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas zwolnienia syn/ corka* nie moze przebywaé¢ na
terenie szkoty, jesli nie realizuje zaje¢ pod opieka innego nauczyciela.

*niewltasciwe skreslié

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
lub pelnoletniego ucznia)
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