Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekundw)

Adres zamieszkania

Przemysl dnia......cccecevvevcvveecnnnnnne.

Dyrektor

Zespotu Szkot w Ostrowie

Whiosek
o zwolnienie

Z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki.......ccccovvvvvecvvvrveveennnnn.
Ul e . ucznia/uczennicy
klasy......... realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
od ...ccveenene. do ... w zwigzku z wydang opinig lekarza o

braku mozliwosci uczestniczenia mojego dziecka w zajeciach
wychowania fizycznego.

W zatgczeniu opinia lekarza

Podpis obojga rodzicow (opiekundw prawnych)



