Adres zamieszkania
Dyrektor
Zespotu Szkot Nr 3
im. Wistawy Szymborskiej
w Skierniewicach

Podanie o zwolnienie
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie / mojej corki / syna

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

Uczennicy/ucznia Klasy ............cccev......

Z udziatu w zajeciach wychowania fizycznego w okresie:

0 Od dNia e DO ANIA evroeeo

00 Naokres | /I* p6lrocza roku szkolnego 20 .../ 20 ...

[1 Na okres catego roku szkolnego 20 ... / 20 ..

ey PRI o s .70 50 1t S e s s

W zataczeniu przedstawiam opinie lekarza.

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

Podpis pefnoletniego ucznia/rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skreslic




