…………………………..…………                            Zielona Góra, dn. ………………… 20..…r. 
 (imię i nazwisko rodzica / opiekuna)

………………………………………
(adres zamieszkania)

..…………………………………….

……………………………………….
(tel. kontaktowy)
                                                                  

 Do  Dyrektora  V Liceum Ogólnokształcącego 
                                   im. Krzysztofa Kieślowskiego w Zielonej Górze


[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego mojego dziecka ………………………………………………………………….…………………….., ucznia/uczennicy klasy ……………………………, w …………… semestrze roku szkolnego ………………………….., na podstawie załączonego zaświadczenia lekarskiego. Jednocześnie deklaruję, iż jeśli lekcje przypadają na pierwszą lub ostatnią godzinę  lekcyjną biorę za nie odpowiedzialność.
	

……………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna))

	

