Zalgeznik nr 4
do procedury uzyskiwania zwolniefi z wychowania fizycznego

.
........................................ Luban, oo

........................................

........................................

Pani Renata Czuy
Dyrektor Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
im. Adama Mickiewicza w Lubaniu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mnie

...................................................................................................................

(imie i nazwisko)
11| RO OPS I , uczennicy /ucznia®* klasy...........ooo

z nastepujacych éwiczen na zajgciach wychowania fizycznego
( na podstawie opinii wydanej przez lekarza):

................................................................................................................

................................................................................................................

(Prosze¢ wybraé i uzupelnic¢ odpowiednie):

w okresie:

~oddnia.....oiiviiininne. dodnia.........cooiiiiiiininnenn
lub

- na okres I/ TI* semestru roku szkolnego 20...... 20......
lub

- na okres roku szkolnego 20....... /20......

W zalgczeniu przedstawiam zadwiadczenie lekarskie.

....................................................

podpis ucznia (petnoletniego)

*niepotrzebne skreslié




