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Dyrektor

LXVIII Liceum Ogdlnoksztatcgcego im.
T. Chatubinskiego w Warszawie
w Warszawie

PROSBA

W zwigzku ze zwolnieniem cOTKi/SYNA .........ooviiiiiiiiiiiii i,
ucz. Klasy ................... W okresie od .........ooeiiiiiiinnn. do

wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba o zwolnienie corki/syna z obowigzku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka w tym
czasie.

Podpis rodzica / opiekuna



