Poznan, dnia .....................

Imig¢ i nazwisko nauczyciela wychowania fizycznego

Pani

Matgorzata Suplat

Dyrektor XXV Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Generatowej Jadwigi Zamoyskiej

w Poznaniu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie cOrki/syna .............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiii
z udzialu w lekcji wychowania fizycznego, ktére zgodnie z planem odbywaja si¢ na
pierwszych i ostatnich godzinach lekcyjnych.

Dotaczam zaswiadczenie lekarskie na OKres ...........ooviiiiiiiiiii i
Oswiadczam, ze bior¢ peilng odpowiedzialno$¢ za corke/syna w czasie planowych lekcji

wychowania fizycznego.

Z powazaniem



