Tychy, dnia.....................

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

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

/Miejsce zamieszkania/

Dyrektor

III Liceum Ogélnoksztalcgcego
im. Stanislawa Wyspianskiego
w Tychach

W zwigzku ze zwolnieniem lekarskim z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym

............... lecovenierco.o wokresie od ...........c...... dO ouveeeinn...o........ PrOSZE O WYyraZenie
zgody na nieobecnos¢ mMojego SYNA/COTKT «.........vvueiiien it e e e ee e eeeeeereeses
ucznia/uczennicy klasy ........... na terenie szkoly w przypadku, gdy zajecia te rozpoczynajg
lub koriczg lekcje.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przejecia w tym czasie pelnej opieki
1 odpowiedzialno$ci za moje dziecko.

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

/podpis rodzica/opiekuna/



