PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJĘĆ 
I ĆWICZEŃ NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
ЗАЯВА ПРО ЗВІЛЬНЕННЯ УЧНЯ ВІД ЗАНЯТЬ 
НА УРОКАХ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ

		

							Toruń, Торунь ……………………….


………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia) (ім'я та прізвище учня)

…………………..
(klasa) (клас)
Do Dyrektora
IX LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 
IM. KAZIMIERZA JAGIELLOŃCZYKA

Директору
загальноосвітнього ліцею №9
імені Казімєжа Ягеллончика


	Proszę o zwolnienie z ćwiczeń podczas zajęć wychowania fizycznego córki/syna/ Прошу звільнити від занять під час уроку фізкультури доньку/ сина ………………………..........……w okresie od/ у період з …......… do/ по…..........…

W załączeniu:/ Додається:
-zaświadczenie lekarskie/ медична довідка	
-oświadczenie rodziców o odpowiedzialności / заява про відповідальність батьків 	

				
……………………………………
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) (підпис батька/законного опікуна)

-------------------------------------------------------------------------------------------
Data i podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia
Дата та підпис класного керівника ………………………………...

Zgoda Dyrektora Szkoły/ Згода директора школи

……………………….
(podpis) (підпис)


Data wpływu do sekretariatu/ Дата отримання секретаріатом …………………………   
