Zalqcznik 1

procedury uzyskiwania zwolnien lekarskich z wychowania fizycznego

miejscowos¢ i data

imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

adres zamieszkania rodzicow
telefon kontaktowy
Dyrektor

(nazwa i numer szkoty)
(adres szkoty)}

Podanie o zwolnienie z zaj¢¢ z wychowania fizycznego

Proszg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojego/mojej syna/corki

z zaj¢¢ wychowania fizycznego

oddnia.........c..ooooiiiiii. dodnia.......c.oooooiiii
na okres I semestru roku szkolnego 20...../20.....

na okres II semestru roku szkolnego 20...../20.....

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

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Zalacznik — zaswiadczenie lekarskie
*niepotrzebne skresli¢




