Whiosek

(adres zamieszkania)

DYREKTOR LXIV LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM. ST.I. WITKIEWICZA ,,WITKACEGO”

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie MojeB0 SYNB/COTKI™  iisiiimarmsis v i i ur.
................................................... , ucznia/uczennicy* klasy ......... z zaje¢ wychowania
fizycznego/zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wieczen w okresie od .......cccvevvveriennne. do
................................. na podstawie zaswiadczenia lekarskiego.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zatacznik:

- zaswiadczenie lekarskie oryginat



