Wotkowyja, dnia .............c.oo.e.

(adres rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Zespol Szkol i Placowek
w Wolkowyi

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze 0 zwolnienie Syna /COTKI ..........iuiuiiiit e e e e e
] TP ,ucznia/uczenniCy KIasy........c.oveiiiiiiii
z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego/z zajgc
wychowania fizycznego” w okresie:

oddnia ......coeviiiiii dodnia.....ccoooviiiiiiii

na okres | lub 11" semestru roku szkolnego 20.... / 20....

na okres roku szkolnego 20..../ 20....

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie zdnia ..................... .

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*- niepotrzebne zakresli¢



