Zatgcznik nr 5 do Procedury zwolnienia ucznia z realizacji zajec¢
wychowania fizycznego lub ¢wiczen fizycznych na zajeciach

OXFOR
_ SECONDARY SCHOOL

Akademickie Dwujezyczne Liceum Oxford Secondary School w Bielsku-Biatej

Bielsko-Biata, dn. .........oooviiii,

Dyrektor

Akademickiego Dwujezycznego Liceum
Oxford Secondary School

ul. Krakowska 30

43-300 Bielsko-Biata

PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA Z REALIZACJI
ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego Syna/Corki® ........ ..o :

UM e, , ucznia/uczennicy* klasy ................ z realizacji zaje¢ wychowania

fizycznego w okresie:

- ooddnia .. dodnia .......cocoiviiiiii, *
- naokres | lub Il pétrocza roku szkolnego 20....... /20...... *
- na okres roku szkolnego 20....... /20...... *
48 010 110 T L5

W zalgczeniu przedstawiam opinie lekarska.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

* podkresli¢ i uzupemni¢ wtasciwe



