Dabrowa Goérnicza, dn. .......cccceeereveeene.
(miejscowosc i data)

(numer telefonu)

Dyrektor CKZiU

w Dgbrowie Gdrniczej

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie/cOrki/syna*........o oo
ur. dnia ..eeeeceeeeeeveeeeeeee.. uczennicy  / ucznia® klasy i z zajec
wychowania fizycznego / wychowania fizycznego na basenie* w terminie
(o]0 R RRSUURRPUEY ¢ [ o JOUU O , Zgodnie z opinig lekarska.

Oswiadczam jednoczesnie, ze w przypadkach, gdy zajecia wychowania
fizycznego realizowane sg na pierwszych lub ostatnich lekcjach biore za cérke/syna

petng odpowiedzialnosc.

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)

*-niepotrzebne skresli¢



Dabrowa Goérnicza, dn. .......cccecevereveeenne.
(miejscowosc i data)

(numer telefonu)

Dyrektor CKZiU

w Dgbrowie Gdrniczej

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

Prosze o zwolnienie mnie/cOrki/syna*........cccoviireieeineiieeeeriee e e es e
ur. dnia ....cceeeeeeeeeeeenee. uczennicy / ucznia® klasy .ooeeevveenen. z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych w terminie od .........cccoeveeeeeennnes (o [o AU

z powodu:

(podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)
*-niepotrzebne skresli¢



