DANE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
Kluczbork,.......cocooeiie

Dyrektor
Zespotu Szkol Ogolnoksztalcacych
w Kluczborku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 ZwolNienie COTKI/SYNA ..o ettt sttt s r s s b eaeren e
] TS , ucznia/uczennicy klasy.................. z:

- Wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowywania
fizycznego *

- calkowitego zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego =
na podstawie opinii wydanej przez lekarza :

- od dNide e, dO dNia..cececeeeeercree e
- na okres semestru................ , roku szkolnego 20......... /20.......
- - na okres roku szkolnego 20......... /20.......

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

" ( popis rodzicalprawnego opiekuna)

*
niepotrzebne skresli¢



