Zalacznik nr 1 CiechOow, dnia ........cocoeeviiniiniiene,

Dyrektor Szkoly Podstawowej

w Ciechowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
| Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN*

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna / mojej corki*

1) z zaje¢ wychowania fizycznego*

2) z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania

fizycznego*

na czas:

—0d dNia .o dO dNIA .o
— 1 okres / Il okres* roku szkolnego 20............ /20............

—rok szkolny 20............ 120............

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica/ opiekuna

e niepotrzebne skresli¢



