miejscowo$é i data

Nazwisko(a) i imiona rodzicéw (prawnych opiekundéw)**

Dyrektor

Technikum Nr 5

w Technicznych Zaktadach Naukowych
w Czestochowie

Whiosek o zwolnienie z ¢wiczen podczas lekcji wychowania fizycznego
Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mnie*/mojej cérki*/mojego syna*

z wykonywania ¢éwiczen w ramach lekcji wychowania fizycznego:

'] catkowite;

L] W ZAKIESIE CWICZEA:  oeeeeeeeeeeeeee et e e e et e e e et et e e e et eeses e e seeseeeeeeeessesnsenseeseessessesneensenseensensesneenns

W zatgczeniu przedstawiam opinie lekarskg z dnia ...ccocceeeeeeeeiiecccinviieecee e o braku

mozliwosci wykonywania ¢wiczen:

W OKresie od ......ccvevevereecerenieenienene o [0 USROS
w | pétroczu roku szkolnego ................ [,
w Il pétroczu roku szkolnego .............. ) TR
przez caty rok szkolny ................. Lo,
Nauczycielem wychowania fizycznego moim*/mojego dziecka™® jest: ......covvivvnevnnecnnesce e

data, podpis (ucznia®/ rodzicéw** / prawnych opiekunédw**)

Zatacznik: oryginat opinii/zaswiadczenia lekarskiego na podstawie ktérego osoba sktadajgca ubiega sie o zwolnienie.

* niepotrzebne skresli¢
** tylko w przypadku ucznia niepetnoletniego



