Cieszyn, ..o

(imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) ucznia niepetnoletniego

lub imie i nazwisko ucznia petnoletniego)

Do Dyrektora

Il Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. M. Kopernika

w Cieszynie

W zwiazku z Decyzjg Nr .........ccoooiiiiinil. 0 zwolnieniu z zaje¢ wychowania
fizycznego / informatyki / drugiego jezyka obcego*, wydang przez Dyrektora Szkoty w dniu
............................................................... oraz faktem, ze zajecia odbywajg sie

(dzien tygodnia)
na pierwszych Ilub ostatnich lekcjach, prosze o wyrazenie zgody na pdzniejsze
rozpoczynanie lub wczesniejsze konczenie zaje¢ w tym dniu przez mojg corke / mojego syna
/ przeze mnie*.

(imie i nazwisko ucznia niepetnoletniego)

podpis rodzica (opiekuna prawnego) ucznia niepetnoletniego/

podpis ucznia petnoletniego

* niepotrzebne skresli¢



