Dabrowa Tarnowska , dnia........cceceeuecververenrenenne.

(Imie i nazwisko)

/ petnoletniego ucznia /

Dyrektor
I Liceum Ogodlnoksztatcacego
im. Tadeusza Kosciuszki

w Dabrowie Tarnowskiej

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 Zwolni€ni@ MNIE .....covceeieiiiieecte et e e s e

Ucznia / uczennicy KIasy ......ceceeeevevieececeecerereeeeee e z zajeé¢ wychowania fizycznego w okresie

0d dNi@ v Ao dNia e z powodu

W zatgczeniu przedktadam opinie lekarska.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego



