Zalacznik nr 3

Dane rodzicéw (prawnych opiekunow)/ Konin, dnia
NazZWISKO ...
TIMIQ.c.eeiiiicicc e
AIES ..o
Tel.oo
Dyrektor

III Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z udzielonym zwolnieniem przez Dyrektora III Liceum Ogélnoksztatcacego w Koninie

Klasa: ......cccoovvevenennnns urodzonemu/urodzonej(data)... ... ......veeeeeve e Wit i ,
z zajg¢ wychowania fizycznego oraz z uwagi na fakt, iz sg to lekcjepierwsze/ostatnie**

w dniu tygodnia: ...........ooiii, wokresieod ................... 0 [o S
zwracam si¢ z prosbg o usprawiedliwienie nieobecnosci syna/corki** na ww. zajeciach.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki** w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica
* - prosze zakresli¢ wlasciwa informacj¢ oraz wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko ucznia

** - prosze zakresli¢ wlasciwg informacje



