Zatacznik nr 2

Warszawa, dn..............

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany /-a os$wiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno§¢ za
SYNA/COTKE. ... iieiie i UCZNIA/UCZENNICE KlaSY. Ll na
pierwszej/ostatniej lekcji wychowania fizycznego wynikajacej z tygodniowego planu zajec z
uwagi na zwolnienie lekarskie dziecka. Syn/corka bedzie przychodzit do szkoty na druga

lekcje/ wychodzit ze szkoty przed lekcja w-f.

Podpis rodzica



