OSWIGCIM, AN..vviiiiiiciieceee e r.

/adres zamieszkania/

Dyrektor

Zespolu Szkél Zawodowych
Towarzystwa Salezjanskiego
w Oswiecimiu

Zwracam si¢ Z uprzejmg prosbg 0 zwolnienie mojego/mojej* syna/corki*
..................................................................................... ucznia/uczennicy* klasy..........c.coceevennee.
Z zaje¢ Wychowania fiZyCZNego W OKIESIE .......c.eouiiiiiiieiieieee e -
zgodnie z zatgczonym zaswiadczeniem lekarskim.

W przypadku pierwszych, badZz ostatnich godzin lekcyjnych z zaje¢ wychowania
fizycznego (wg obowigzujacego planu), o$wiadczam, ze bior¢ na siebie pelng
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas jego nieobecnosci na zajeciach oraz za jego

samodzielny powrdt do domu.

/podpis rodzicow / opiekundéw prawnych/

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie Z dn. ....oooneieiiin

*niepotrzebne skresli¢



