ZESPOL SZKOL GASTRONOMICZNO-HOTELARSKICH
Technikum Gastronomiczno-Hotelarskie nr 2

im. prof. Stanisiawa Bergera
Braniowa Szkola 1 Stopnia nr 20
im. prof. Stanislawa Bergera
Warszawa, dnia............................
(imig i nazwisko rodzica Iub opickuna Prawnego ucznia)
(adres zamieszkania, telefon)
Dyrektor Zespolu Szkél

Gastronomiczno — Hotelarskich

ul. Majdaniska 30/36
04-110 Warszawsa
W zwigzku ze zwolnieniem syna/
c6rki* .ucz. ki, w okresie
od 0. ovaseusssansusaonsssassssssivisisasos

z 22j¢¢ z wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosbs, o zwolnienie syna/ cérki* z obowigzkn obecnosei na w/iw zajgciach gdy sg one
na pierwszej/ ostatniej lekeji. W zwigzku ze zmisnami planu lekeji w ciggu roku szkolnego Proszg o zazmaczenie :

TAK lub NIE

Biorg na sicbie pelna odpowiedzislnoét prawna za pobyt i bezpieczefistwo syna/ e6rki* w tym czasie poza terenem szkely.

...........................................

(podpis rodzica/ opiekuna/ ucznia)

.........................................................

.........

(data i podpis nauczyciela wychowania fizycznego)
*niepotrzebne skreglié

10



