Zatacznik 2
(do procedury uzyskiwania zwolniemia z zaje¢ wf)

Imie i nazwisko ucznia petnoletniego miejscowos¢, data
Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania
Adres: kod pocztowy, miejscowosé

Dyrektor
Zespotu Szkét Mechanicznych
w Opolu

Dotyczy: zwolnienia z zajec wychowania fizycznego
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W zatgczniku przektadam opinie lekarska/ zaswiadczenie lekarskie o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia cérki/ syna”™ w zajeciach wychowania fizycznego.

* Czytelny podpis ucznia petnoletniego

W zwigzku ze zwolnieniem mnie ...

Uczennicy./ ucznia KLasy ... oo e cee v ey W OKresie

z zajec wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci na zajeciach w dniach, gdy
sg one na pierwszych / ostatnich lekcjach.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za méj pobyt i bezpieczeristwo poza terenem
szkoty w tym czasie.

" Czytelny podpis ucznia petnoletniego



