imie i nazwisko rodzica/opiekuna/ miejscowos¢, data

kod pocztowy, miejscowos¢

Dyrektor Szkoty
Podstawowej w Bziance

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie SYNa/COTKI* ...........coooiiiii i ,
ucznia/uczennicy* klasy .............. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia
...................................... dodnia ..cccoovviiiiiieeii
- na okres | pétrocza roku szkolnego 20....... /20............

- na okres Il pétrocza roku szkolnego 20....... 120............
- na okres roku szkolnego 20....... /20............

na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia tych
¢cwiczen wydanej przez lekarza .

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna/
petnoletniego ucznia

Decyzja dyrektora szkoty:

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody e
data, pieczec i podpis dyrektora szkoty

Przyjatem/Przyjetam do wiadomosci:

data, podpis wychowawcy data, podpis nauczyciela wychowania fizycznego

* niepotrzebne skresli¢



