Zatacznik nr 1 Ciechoéw, dnia ..........ooooeiiiiiiiiiiiinn.

Dyrektor Zespotu Szkét w Ciechowie

PODANIE O ZWOLNIENIE
Z. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /
Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN*

Proszg o zwolnienie mojego syna / mojej corki*

ucznia/ uczennicy* KIasy ........ooveiiriiriiiiiiiieie e
1) z zaje¢ wychowania fizycznego™
2) z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zaj¢ciach wychowania
fizycznego*
Nna Czas:
—oddnia ... dodnia ...
— I okres/ 11 okres* roku szkolnego 20............/ 20............
—rok szkolny 20............ /20............

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)

e niepotrzebne skresli¢



