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Dyrektor

Zespohu Szkol

Ogoélnoksztalcaco — Technicznych
W Lublincu

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mnie/mojego Syna/Corki...........covvuvrrverieeerieeninnns
....................................................... ,ucznia klasy.........c........ .

> z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(czytelny podpis ucznia/rodzica/prawnego
opiekuna)

Jednoczes$nie prosze o usprawiedliwienie nieobecnosci mojego syna/corki w szkole w czasie
WIW ZAJEE (vt ettt ettt e e e e e e e e e e e

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* jesli przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie prosze podaé¢ konkretny dzien i godziny
lekcyjne, np. wtorki na pierwszej i drugiej godzinie lekcyjnej)



