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Podanie o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojej corki/mojego syna

e, Ucznia klasy ..o
z zajg¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii wydanej przez lekarza :
o oddnia...........ooviinnnnn dodnia ...........ooeiiiiiiinnl
e na okres roku szkolnego ............. [,

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji wychowania fizycznego zgodnie
z obowigzujacym  planem zaje¢ prosze¢ O zwolnienie mojej corki/mojego syna
Z wyznaczonych w tym czasie zaj¢¢ wychowawczych.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze biorg¢ peilng odpowiedzialno$¢ prawnag za bezpieczenstwo

mojego dziecka w tym czasie.

podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych



