Zalacznik nr 1

Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Czerwionka...............

Adres- cd

Dyrektor Zespotu Szkot

w Czerwionce-Leszczynach

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki™ ..................ooooenne..
................................................ urodzonego/ urodzonej™* ..............ooiiiiiiiinnan.
ucznia/ uczennicy klasy® ................. z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu* w okresie:

eoddnia..........o.ooiiiiiii 20....r dodnia ..., 20....r

¢ na okres pierwszego/ drugiego™® semestru roku szkolnego 20..../ 20....

¢ na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* _wla$ciwe podkresli¢

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



