Zalacznik nr 1

Nysa, dnia....................

(imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
I Liceum Ogoélnoksztalcacego

im. Jana I11 Sobieskiego Carolinum w Nysie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego/mojej syna/corki ...........ooovviiiiiiiiiiinnnn.
LU e UCZNIA/UCZENNICY KlASY.
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
-oddnia ..., dodnia......................... wroku szkolnym 20....... /120......
- na okres I lub II potrocza roku szkolnego 20........ /20.......
- na okres roku szkolnego 20....... 120.......
748 0101110 T L1

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



