……………………..………………..

                                                                                                                                                       miejscowość, data

…………………………………………………...……
imię i nazwisko ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej
………………………………………………………..
adres zamieszkania
……….…
klasa
Dyrektor 
II Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Rybniku
Prośba o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego
 Zwracam się z prośbą o całościowe/częściowe*  zwolnienie  z zajęć wychowania fizycznego  w terminie ……………………………..….…………… z powodu………………………….…
…………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie proszę o wyrażenie zgody na moją nieobecność na zajęciach wychowania fizycznego w przypadku, kiedy ww. zajęcia odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za siebie w czasie mojej nieobecności.
W załączeniu przedkładam zaświadczenie lekarskie.

 …………………………………………………...                                          …………………………………………………...

                 Data, podpis  wychowawcy                                                                       Czytelny podpis ucznia/uczennicy
Wyrażam zgodę 
…………………………………………………...

                 Data, podpis dyrektora
* niepotrzebne skreślić


