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PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY
Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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w Lublinie

Prosze o zwolnienie z okreslonych ¢&wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego COrKI/SYNa  .....cooiiiiiiiiiiii e
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W zatgczeniu — zaswiadczenie lekarskie/opinia lekarza o ograniczonych

mozliwosciach wykonywania ¢wiczen.

(data o podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)



