Zalacznik nr 2
Nysa, dnia....................

(imi¢ i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
I Liceum Ogoélnoksztalcacego

im. Jana I11 Sobieskiego Carolinum w Nysie

W zwiazku ze zwolnieniem mojego/mojej SYyNa/COTKi.......oouviiiiiiiniriiiiiiiiiieieieieeneen.
ucz. klasy ...................wokresieod .................... o [0 J z zaje¢ wychowania
fizycznego zwracam si¢ z prosba 0 zwolnienie syna / corki z obowigzku obecnosci na w/w zajgciach

w dniach, gdy sa one na pierwszej / ostatniej lekcji.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / cOrki w tym

czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



