Warszawa, dnia

(nazwisko i imie rodzica lub petnoletniego ucznia)
(ulica)
(miejscowosc)

(telefon)

Pani
Magdalena Jarosinska

Dyrektor Zespotu Szkdt Odziezowych,
Fryzjerskich i Kosmetycznych nr 22
W Warszawie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze syn/cérka/petnoletni

(nazwisko i imig)
uczen/uczennica* klasy

jest zwolniony/na z lekcji wychowania fizycznego w roku szkolnym

Zwracam sie z prosbha o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg
one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*
w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywaé na terenie szkoty.

podpis wychowawcy

*niepotrzebne skresli¢



