Załącznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolnień z WF

…………………………………………………………………..……
miejscowość, data
…………………………………………………………………..……
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

…………………………………………………………………..……
adres

…………………………………………………………………..……
nr telefonu

Dyrektor
II Liceum Ogólnokształcącego
z Oddziałami Dwujęzycznymi
im. Kazimierza Jagiellończyka 
w Elblągu

Proszę o zwolnienie mnie ...................................................................................................................................................................
ucznia/uczennicy * klasy ...................... II Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi
im. Kazimierza Jagiellończyka w Elblągu.
▢ z realizacji zajęć wychowania fizycznego
w okresie:
 od dnia ........................................ do dnia ..............................................
 na okres I / II * półrocza roku szkolnego 20…....../20...........
 na okres roku szkolnego 20…....../20...........
Załącznik:
▢ zaświadczenie lekarskie (prawidłowo wypełnione).
Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku obecności na zajęciach wychowania fizycznego w dniach, gdy są one na pierwszej i/lub ostatniej lekcji.
Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za moje bezpieczeństwo. W tym czasie poza terenem Szkoły.
UWAGA! Uczeń zwolniony z obecności na zajęciach wychowania fizycznego nie może przebywać 
na terenie szkoły, w dzienniku elektronicznym ma zaznaczane „zwolniony”.

...................................................................
czytelny podpis ucznia

▢ właściwe zaznaczyć; * niepotrzebne skreślić
