Zespot Szkét Nr 22 im. Emiliana Konopczynskiego
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ul. Konopczynskiego 4

tel/fax: 826-43-80
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Zespot Szkot Nr 22 www.konopczynski.com

Warszawa...........oooveenn..

Dyrekcja Zespotu Szkot nr 22
im. Emiliana Konopczynskiego
ul. Konopczynskiego 4

00-335 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA

FIZYCZNEGO
Proszg o zwolnienie
(lmwl e uczma) ......................................................
103 SN W ottt , ucznia/uczennicy klasy ...........

- na okres I/II péirocza roku szkolnego 20......./20......

- na podstawie

(W zalaczeniu zwolnienie lekarskie)

(podpis rodzica / opiekuna
prawnego)

(podpis wychowawcy)

Biore odpowiedzialno$¢ za ucznia/uczennice® w czasie zaje¢ wychowania fizycznego kiedy lekcje odbywaja si¢ na
pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych oraz wnioskuje o zwalnianie go/jej* do domu.

(podpis rodzica / opiekuna
prawnego)
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