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Podanie o zwolnienie ucznia z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mnie/ucznia/uczennicy™

uczeszczajacego/uczeszezajacej* doklasy ... Z nastepujacych ¢wiczen

fizycznych na zaj¢ciach wychowania fizycznego:

W OKIESIE O ..o, o [ I .

W zalaczeniu opinia lekarza.

(czytelny podpis rodzica/ucznia petnoletniego)

*niepotrzebne skresli¢



