Whiosek o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Do Dyrekcji CKZiU

w Dabrowie Gorniczej

Prosze o zwolnienie mnie / uczennicy / ucznia* KIlasy ...........ccccoevvveieieennennnn. Z zajec
wychowania fizycznego w terminie od ...........c.ccoc........ do e, zgodnie z opinig
lekarska.

Oswiadczam jednocze$nie, ze w przypadkach, gdy zajecia wychowania fizycznego
realizowane sa na pierwszych lub ostatnich lekcjach bior¢ za corke/syna peina

odpowiedzialnos¢.

podpis rodzicow/
petnoletniego ucznia

*- niepotrzebne skresli¢



Whniosek o zwolnienie z wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Do Dyrekcji CKZiU

w Dabrowie Gorniczej

Proszg o zwolnienie MNIE/COTKI/SYNa™..........ooiuiiiiiiiiiiecee e
1] SR , uczennicy/ucznia KIasy .........ccccoeviviviiiiiinnenne. z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych w terminie 0d ...........ccceevenees o [0 R

z powodu:

W zalgczeniu przedktadam opini¢ lekarska.

podpis rodzicow/
petnoletniego ucznia
*-niepotrzebne skresli¢



