imi¢ 1 nazwisko rodzica miejscowosc, data

Dyrektor
VI Liceum Ogo6lnoksztalcacego
w Gdyni
Prosze o zwolnienie cOTki/syna ............ccovviiiiiiiiiiiii e klasa .........

imi¢ i nazwisko ucznia
z zaje¢ wychowania fizycznego w I/11 okresie roku szkolnego/ w roku szkolnym ...............

na podstawie wydanego zaswiadczenia lekarskiego.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jezeli lekcja WF przypada na pierwszej lub ostatniej
godz. lekcyjnej, to usprawiedliwiam nieobecnos¢ dziecka na lekcji i ponosze peing

odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do szkoty lub do domu.

Zat. Zaswiadczenie lekarskie

czytelny podpis rodzica



