(miejscowosc 1 data )
DANE PELNOLETNIEGO UCZNIA

Imie: .o

Klasa: ...oovviiiiii

Do Dyrektor
I Liceum Ogo6lnoksztatcacego
im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Ztotowie

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg 0 zZwolnienie MNi€ ..........o.viuiiuiitiii ittt eeenaaans

(data urodzenia) ( miejscowos$¢ )

ucznia /uczennicy klasy ............. z:

- wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania
fizycznego *

- catkowitego zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego *

na podstawie opinii wydanej przez lekarza :

- narok szkolny 20....../20......

W zataczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

Jednocze$nie prosze o zwolnienie mnie z obecnosci na pierwszych lub ostatnich lekcjach
wychowania fizycznego wg obowigzujacego planu zajec.

W sytuacji, kiedy zajecia przypadaja w planie jako $srodkowe bede przebywaé w sali
gimnastycznej pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia.

( czytelny podpis petnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skresli¢



