DANE RODZICOW ’ Wroctaw, .....c.covven....
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Nazwisko: coovvveieie i,

Imig: .o

AAIES: oo,

Telefon: ...,

Dyrektor
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

we Wroclawiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna/corki
1 , ucznia/uczennicy Klasy ... ,

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

—oddnia ... dodnia ........oooiiiiii
- na okres I lub 11 semestru roku szkolnego 20...../20

- na okres roku szkolnego 20...../20.....

7 310k ¢ L

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna)



