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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna/ corki

imie i nazwisko dziecka

uczennicy/ucznia klasy .........
*) z wykonywania ¢wiczen okreslonych w za§wiadczeniu lekarskim
*) z zaje¢ wychowania fizycznego
wterminie od ...l do

z powodu:

*) ograniczonych mozliwo$ci wykonywania przez corke/ syna ¢wiczen wskazanych w opinii

lekarza.

*) braku mozliwosci uczestniczenia przez corke/ syna w zajeciach wychowania fizycznego.

*) niepotrzebne skresli¢

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarza.

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/



