Zalqcznik nr 1 de Procedury uzyskiwania zwolniei
z zajeé wychowania fizycznego

przez uczniéw Zespole Szkol

Ogolnoksztalegeych i Technicznych w Czeladzi

Czeladz, dmia......coooviiiiiiiiiiein
Imig i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)
adres zamieszkania
Dyrektor

Zespolu Szkol Ogélnoksztalegeych § Technicznych
ul. Graedziecka 29
41-250 Czeladz

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN/ZAJEC*
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojej corki/syna*

........................................................................................................................

1 OO O OO Juczennicy/ucznia*klasy........ooooiiiiiiiiiiini e
z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych éwiczen*

Od dnia. .. dodnia ......ocviviiiiiiiiii .
z powodu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................
........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------

------------------------------------------------------

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*) Niepofrzebne skreshdé




