ZESPOL SZKOE ELEKTRYCZNYCH
im. Tadeusza Kosciuszki
OPOLE

g 45 - 062 Opole ul. T. Kosciuszki 39-41 http://www.elektryk.opole.pl
tel ./ fax (077) 454 4524 NIP 754- 10-93-927 elektryk@elektryk.opole.pl

Opole, dnia ....c.ccceevvveieiececiece i,

Dyrektor Zespolu Szkot
Elektrycznych im. T. Kosciuszki
w Opolu

Whniosek o0 zwolnienie z éwiczen wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mnie z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego™:

o 0ddnia ....ccccooiiiiiiiiiiins dodnia ....coveveiiie
o W | okresie roku szkolnego 20.......... /120.......
o W Il okresie roku szkolnego 20.......... /120........
o przez caty rok szkolny 20.......... /120........

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Whnioskuje / nie wnioskuje** 0 zwolnienie mnie z obowigzku obecno$ci na ww. zajeciach w

dniach gdy sa one na pierwszych / ostatnich lekcjach.

Jednoczesnie informuje, 1z wyrazajac zgode biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za

pobyt 1 bezpieczenstwo moje w tym czasie, poza terenem szkoty.

(czytelny podpis pelnoletniego ucznia)
* nalezy wskaza¢ jedna z opcji
** niepotrzebne skresli¢



