............................................................................................. SZCZECIN, v

telefon Dyrektor
Zespotu Szkol Ogolnoksztalcacych  Nr 4
w Szczecinie
ul. Romera 2
71-246 Szczecin

Dotyczy: zwolnienia z éwiczen wychowania fizycznego

PODANIE

Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie cOrki/Syna *...........ccooiiiiiiiiiiiiiii

zklasy ..........o..... (rok szkolny ......... Liviiiininn ) z ¢wiczen wychowania fizycznego w:

I semestrze*/ I1 semestrze*/ calym roku szkolnym*

W przypadku, kiedy zwolnienie dotyczy semestru lub catego roku szkolnego a lekcja wychowania
fizycznego jest ostatnig lub pierwsza godzing lekcyjna, prosze o zwolnienie corki/syna* z zajec.
Oswiadczam, ze w czasie nieobecno$ci na tych zajeciach biore pelng odpowiedzialnosé
za corke/syna*

Zataczniki:
e Zaswiadczenie lekarskie w oryginale

Z powazaniem

* niepotrzebne skresli¢




