Zaltacznik nr 3 do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

.......................................... Szaniec, .......ccooeeeeeeennn.
Dyrektor
Zespotu Placowek Oswiatowych w
Szancu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki*

(nazwisko 1 imig)

UT. oot , ucznia / uczennicy™ klasy............coccveeeennennnn

z zaje¢ okreslonych ¢wiczen wychowania fizycznego w okresie:

oddnia.......c....oooeviiiiiiinen, dodnia.......c...ooovviiiiiiinn.
na okres I / II* semestru roku szkolnego 20........... / 20..........
Z POWOMUL..eiiiiiiiiieeeiiee ettt e et e e et e e e et e e e s taeeeesntaeeeensaeeeansseesennsneeeensnnens

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opieckuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
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