.............................................................





.......................................

                  imię i nazwisko 







   data

............................................................


         adres

...........................................................

                       klasa







Do Dyrektora 







Liceum Ogólnokształcącego 






Stowarzyszenia Oświatowego  







im. Ignacego Łukasiewicza

w Dębnie


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z zajęć wychowania fizycznego. Prośbę swą motywuję tym, że  posiadam zwolnienie lekarskie   

od ................................. do ................................... .

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 









...............................................











 podpis ucznia
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną  za pobyt i bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie poza terenem szkoły.  









.............................................

      






                     podpis rodziców

