Ulica, nr budynku
Dyrektor
Szkoty Organizacji i Zarzagdzania

w Cieszynie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie Mojego SYNa/COrKi .....ccuvuereiiuieieiiiieeiiieeeiiieeeeeeiees
klasa ............... z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od ................ dO.iiverninnenn,

w zwiagzku z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego niezdolnosé¢ do
czynnego uczestnictwa w zajeciach.

Prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w przypadku pierwszych
badz ostatnich lekcji wychowania fizycznego. Oswiadczam, ze biore catkowita
odpowiedzialnosc¢ za bezpieczeristwo mojego dziecko w tym czasie.

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

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

W zatgczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie Z dnia .cc.eeeveeenieieiinienenieninennens

(Wniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty najpézniej do 2 tygodni po uzyskaniu opinii
lekarskiej)



