(miejscowosé, data)

Dyrektor

Zespotu Szkot Nr 1
im. St.Staszica

w Kutnie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
w roku szkolnym 2020/2021

Prosze o zwolnienie mojego/mojej/mnie * syna/corki*

(adres zamieszkania)

UL e , ucznia/uczennicy KIasy .............cccoeeeiinnnn,
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczen*
zgodnie z opinig lekarskg zawartg w za§wiadczeniu zdnia..............................

oddnia ..o dodnia ..o

(czytelny podpis rodzica/opiekuna/ucznia*)

* niepotrzebne skresli¢






