zatacznik nr 4 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego
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Podanie o zwolnienie z wykonywania niektérych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie z wykonywania ¢wiczen na zajeciach zaje¢ wychowania fizycznego
okreslonych w zaswiadczeniu lekarskim w okresie 0d .o, do
................................................. 2 ¢ T 111V o Lo [ 1 RSPt

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis petnoletniego ucznia/
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