imie i nazwisko ucznia petnoletniego Szczecin,

klasa

pesel

Dyrektor

IX Liceum Ogolnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Bohateréw Monte Cassino
w Szczecinie

adres

PODANIE
Prosze o zwolnienie:

1. z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego*

2. zrealizacji zaje¢ wychowania fizycznego™
w I semestrze / Il semestrze / catym roku szkolnym™* z powodu ..........ccceueeeeeeeeerveeveeceenree e,

(podpis ucznia petnoletniego)

W zwigzku ze zwolnieniem z zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam sie z prosbg o
zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszych lub

ostatnich godzinach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za moje

bezpieczenstwo w tym czasie poza terenem szkoty.

(podpis ucznia petnoletniego)

Decyzja dyrektora szkoty: wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

(podpis dyrektora szkoty)



* wfasciwe podkresli¢



