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Done rodrizo Jub prownege opiekun

Dyrektor
Zespofu Szkof Ekonomicznych
Technikum nr 2 w Katowicach
ul, Raciborska 3
40-074 Katowice
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PODANIE -
0 ZWOLNIENJE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki

- T N— , UEZNSa [ UCZEICY KIASY oot

z zgje¢ wychowania fizycznego w okresie *:

e naokres | lub il semestru roku szkolnego 20........ / 20.........
» na okres roku szkolnego 20........ 720000
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W zofgczeniu przedstawiaom za$wiadczenie lekarskie.

{podpis rodzica, prownego opiekuna)
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* piepotrzebne skreglic



Zofgeznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolnfer z wf
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Dane rodzica fub prownego opiekun

Dyrektor
Zespotu Szkéf Ekonomicznych
Technikum nr 2 w Katowicach
ul. Raciborska 3

40-074 Katowice
W zwigzku ze zwolnieniem syna/ cérki*
RPN | cr. 8 | N RE—— "
{nazwisko | imie)
w okresie od .................. (5 is  1 z rajgC wychowania fizycznego 2wracam sie z

prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowiazku obecnofci na w/w zajgciach w dniach, gdy sg
one na pierwszej/ostatnie] lekeji wectug ohowiazujacego planu {ekgji.

W trakcie trwania w/w zajed, biore na siebie catkowity odpowiedzialnoéé za bezpleczedstwo
mojego dziecka.

{erytelny podpis rodrica, prownego oplekuna)
Decyzja dyrektoro szkoly.

Wyrozom zgode/ nie wyraiam zgody*

{date, podpis dyrektorg)

{data, podpis nauczyciela wf )

{data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skreslié




