Wroctaw,................
imi¢ i nazwisko

Numer telefonu
Pani

Monika Radziwon
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 43
z Oddziatami Integracyjnymi
im. Jana Kaczmarka
ul. Grochowa 36-38
53-424 Wroctaw

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz o zwolnienie mojego syna/ corki

imie i nazwisko dziecka

uczennicy/ucznia klasy .........
*) z wykonywania¢wiczen okreslonych w zdwiadczeniu lekarskim
*) z zajg¢ wychowania fizycznego
wterminie od .........cooieiiiiiinn . (0 o T
z powodu:
*) ograniczonych maiwosci wykonywania przezorke/ synac¢wiczen wskazanych w opinii
lekarza.

*) braku maliwosci uczestniczenia przedrke/ synaw zagciach wychowania fizycznego.
*) niepotrzebne skigdi¢
W zahczeniu przedstawiam opiniekarza.

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/



