Dyrekcja

Zespotu Szkotl im. Wiadystawa
Stanistawa Reymonta w Brniu
Bren 3

33-210 Olesno

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego syna / corki*

O RS , ucznia / uczennicy* klasy ..................

z zaje€ wychowania fizycznego w okresie :

- oddnia ..ccceeviieeennnee. do dnia eeeeeiiieiieeeee e
- naokres | lub Il semestru roku szkolnego 20...../20.....
- na okres roku szkolnego 20...../20.....
ZPOWOAU ottt e e e e e e e e e e e e e eaan

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna))
Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skreslié¢



