(telefon)

Dyrektor
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

we Wroctawiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/corki

O , ucznia/uczennicy KIasy ......cceveeeeveeeceevevieeeeereeenes ,

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

- na okres | / Il semestru roku szkolnego 20...../20..... *

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

72 oY 1.V Yo LU TR .

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.**

* Niepotrzebne skresli¢

** Zaswiadczenie lekarskie wymagane na podstawie § 4 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22
lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych oraz § 51 ust.
1 pkt 21 Statutu Lotniczych Zaktadéw Naukowych we Wroctawiu.

(podpis rodzica/opiekuna)



