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SECONDARY SCHOOL
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Dyrektor
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PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki® ...........cooiiiiiii i, :

Ul ottt e, , ucznia/uczennicy* klasy ................ z wykonywania

¢wiczeh fizycznych okreslonych w opinii lekarskiej na zajeciach wychowania fizycznego w

okresie:
- ooddnia ... dodnia .........cooeiiiiiin. *
- naokres | lub Il pétrocza roku szkolnego 20....... /20...... *
- na okres roku szkolnego 20....... /20...... *
48 o0 .Y o o |1 1 PP

W zatgczeniu przedstawiam opinie lekarska.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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* podkresli¢ i uzupemié¢ wiasciwe



