Liceum Ogdélnoksztatcgce Mundurowe SPARTAKUS
61-755 Poznah

ul. Estkowskiego 6 (siedziba WSL)

tel. 572-295-603

tel. stacj. 61/ 850 07 58
poznan@liceumspartakus.pl

Poznan, dnia ..........ooovveeeiii i,
(dzien, miesiac, rok)

............................................

telefon

Dyrektor Liceum Ogodlnoksztalcacego
Mundurowego SPARTAKUS w Poznaniu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/ SZTUK WALK

Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki™ ... ... ..o
(imig¢ i nazwisko)

ucznia/ uczennicy klasy* ... z zaje¢ wychowania fizycznego/ sztuk walk

w okresie:

o W I okresie roku szkolnego 20......./20.........
o W Il okresie roku szkolnego 20......./20.......

o przez caty rok szkolny 20......./20................

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zwolnienie ucznia z obowigzku obecnos$ci na ww.
zajeciach w dniach gdy sg one na pierwszych / ostatnich lekcjach.

Jednoczes$nie informuje, iz wyrazajac zgode biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawnag za
pobyt 1 bezpieczenstwo ucznia w tym czasie, poza terenem szkoty.

* niepotrzebne skresli¢
Z powazaniem

(Podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



