Legionowo, ……………………………….

Dane prawnych opiekunów
Nazwisko …….............................................
Imię ……....……………………………….

Adres ………………………………………

……………………………………………..
Numer telefonu ……………………………
Dyrektor 
Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Konopnickiej w Legionowie
 

OŚWIADCZENIE 
dotyczy: usprawiedliwienia nieobecności ucznia na lekcjach wychowania fizycznego                                      w związku z długoterminowym zwolnieniem lekarskim
Szanowna Pani, 

uprzejmie proszę o usprawiedliwianie nieobecności mojej córki/mojego syna *

………………………………………………………………………   klasa ………..  

                           (imię i nazwisko ucznia)
na zajęciach wychowania fizycznego w dniach, kiedy odbywają się one na pierwszej lub ostatniej lekcji i są w całości poświęcone wykonywaniu ćwiczeń doskonalących sprawność fizyczną. 

Jednocześnie zapewniam, że moja córka/mój syn** będzie obecny na tych zajęciach, podczas których planowane jest zapoznanie uczniów z treściami podstawy programowej wychowania fizycznego (edukacji zdrowotnej, zasad bezpieczeństwa i higieny osobistej), na których będą prowadzone zajęcia teoretyczne, nie wymagające uczestnictwa w ćwiczeniach fizycznych.
………………………………………….

           
 (podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skreślić 
** niepotrzebne skreślić
