Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Dyrektor
WV
Proszg¢ o zwolnienie mnie / uczennicy / ucznia* KIasy ..........ccccoovvviiiennnnne Z zajgc
wychowania fizycznego w terminie od ............ccocuee. do e, zgodnie z opinig

lekarska.
Oswiadczam jednoczesnie, ze w przypadkach, gdy zajgcia wychowania fizycznego
realizowane s3 na pierwszych lub ostatnich lekcjach bior¢ za corke/syna pelng

odpowiedzialnos¢.

podpis rodzicow/
petnoletniego ucznia

*- niepotrzebne skresli¢



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

Dyrektor
Wittt ettt
Prosze¢ o  zwolnienie  mnie/corki/syna* ... ur.
............................ uczennicy/ucznia Klasy ......ccceviiiieiiiiieiienn, z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych w terminie od ..........cccccoceveeene O i

z powodu:

W zalgczeniu przedktadam opini¢ lekarska.

podpis rodzicow/
petnoletniego ucznia
*-niepotrzebne skresli¢



