............................. Krakéw, dnia....................

Dyrektor

Gimnazjum

im. Bogdana Janskiego
w Krakowie

PODANIE

Prosze o zwolnienie syna/corki

(Nazwisko i imie)

Ucznia /uczennicy Klasy ........ccooeviiiiiiiiiiiiiien

[J Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH NA
ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Jednoczesnie biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo
syna/cérki w tym czasie poza terenem szkoty.

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



