DOTYCZY: Krakow, dnia ...oeeeeeeeinnnneeennnn.

Imigueznia ....oovveniiiiiiii i

Nazwisko UCZNia ......ovviiiiiiiiii i,

Dyrektor
XX Liceum Ogolnoksztalcacego
Im. Leopolda Staffa w Krakowie
31-161 Krakow, ul. Szlak 5

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbha o zwolnienie mojego  syna/corki
(nazwisko i imi¢ ucznia)
z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego: w I okresie, w II okresie, w calym roku

szkolnym (wtasciwe podkresli¢) na podstawie zataczonego zaswiadczenia lekarskiego.

(czytelny podpis wychowawcy) (podpis Nauczyciela Wychowania Fizycznego)

Decyzja Dyrektora Szkoly

(piecze¢¢ i podpis Dyrektora XXLO)



