Poznan, dnia .....................

(rok szkolny)

Do

Dyrektora Zespolu Szkol Elektrycznych nr 2
im. ks. Piotra Wawrzyniaka

w Poznaniu

PODANIE PELNOLETNIEGO UCZNIA O ZWOLNIENIE Z ZAJEC

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /WSKAZANYCH CWICZEN*

Do wniosku dolaczam zaswiadczenie lekarskie.

W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji WF/WSKAZANYCH CWICZEN zgodnie z
obowiazujacym planem zaje¢ prosze o zwolnienie mnie z wyznaczonych w tym czasie zajec.

Jednoczesnie biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo
w tym czasie poza terenem szkotly.

(czytelny podpis pelnoletniego ucznia)
Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

(wtasciwe podkreslid)*



