Dabrowa Gornicza, dn. ....cccceeveeeeeeeeienns

Sz. P.

Beata Bonczak

Dyrektor | Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Waleriana tukasinskiego

w Dabrowie Gérniczej

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojej corki/mojego syna*
................................................................ , ucznia/uczennicy* klasy .............
z zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie zaswiadczenia lekarskiego,
ktére stanowi zatgcznik do niniejszego podania/ktére zobowigzuje sie

dostarczy¢ w ciggu 5 dni roboczych od daty umoéwionej wizyty lekarskiej*,
ktdra przypada na dzien ........cceevveeeeeeneeennns R

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
** wpisac date planowanej wizyty lekarskiej



