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OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZNIA

W zwigzku z wydaniem decyzji dyrektora ZSTiO o zwolnieniu mnie z udziatu w zajeciach
wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarskiej, zwracam sie z prosbg o zwolnienie
z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej

[EKC]T 1.7 cereeeeere i cei sttt st s e st e e e s s e .

dni tygodnia, ktérych to dotyczy

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore w tym czasie na siebie petng odpowiedzialnos¢

prawng za swoje bezpieczenstwo kiedy bede poza terenem szkoty.

Czytelny podpis petnoletniego ucznia/uczennicy



