ZAŁĄCZNIK NR 2
































Szprotawa, ……………………………………….

…………………………………………………….

(imię i nazwisko)

………………………………………………………..
                      (adres)

………………………………………………………..

(tel. kontaktowy)

                                                                                                                          DYREKTOR
                                                                                     ZESPOŁU SZKÓŁ TECHNICZNYCH I BRANŻOWYCH       
                   W SZPROTAWIE

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ĆWICZEŃ NA LEKCJACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszę o zwolnienie mojego syna / córki ………………………………………………………………………………………..

ucznia / uczennicy klasy  …………………………….………………  z ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego w okresie:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………
z powodu    ………....................................................................................................................................

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

 ……………………………………………………………….
  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
