. Z%il\ Lezajsk,.....cccoovvvenennn..

ZESPOL SZKOt LICEALNYCH
m. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku

Dyrektor Zespohlu Szkot

Licealnych w Lezajsku

W zwiazku ze zwolnieniem syna/ corki *

uczen/uczennica klasy*..................... w okresie od.................... do..oooinna.

z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki *
z obowigzku obecnos$ci na w/w zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji.
Biorg na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna /

corki * w tym czasie poza terenem szkoty.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Decyzja Dyrektora Szkoly :
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody *

(data, podpis Dyrektora Szkoty)

(data, podpis wychowawcy)

*odpowiednie zakresli¢



