Dyrektor Zespotu Szko6t w Teresinie
Al. XX-lecia 12
96-500 Teresin

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ corki

uczennicy/ucznia klasy .........

*) z wykonywania ¢wiczen okre§lonych w zaswiadczeniu lekarskim
*) z zaje¢ wychowania fizycznego

wterminie od ..., do o

z powodu:

*) ograniczonych mozliwosci wykonywania przez corke/ syna ¢wiczen
wskazanych w opinii lekarza.
*) braku mozliwosci uczestniczenia przez corke/ syna w zajeciach wychowania

fizycznego.

*) niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

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

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/



