Zatacznik nr 1

ZamoS$E, dnia.........cceeeeeiiieeeiiinnnn

Dyrektor

IV Liceum Ogolnoksztatcacego / Technikum Nr 3
Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 3

im. Armii Krajowej

w Zamosciu

PODANIE O ZWOLNIENIE
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / cOrki/ mnie ............oiiiiiiiiiiii e

UL, ettt ,ucznia /uczennicy klasy ...

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

=00 AN .o O ANIA i
- na okres I lub 1l semestru roku szkolnego 20..... / 20......

- na okres roku szkolnego 20..... / 20......

Z POWOMUL ..ottt et ettt e et e et esab e et e e e a e e a e e abeeaRe e e be e aan e be e e e anee e aa

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna)
DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody™

(podpis nauczyciela wych. fizycznego)



