Zatgcznik nr 1

Ochojno, dnia ........ccccceveevvennenn

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojej/mojego COTKI/SYNa™.........ccivviiiiiiiiiieiiiie e
urodzonej/urodzonego™ .........cccoceveieneneneneniens , uczennicy/ucznia* klasy ..........c.ccccoe....

Szkoty Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie.

o zrealizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w okresie:

- od dnia .....ccoovveiiiiie do dnia ..o *
- na okres I lub Il semestru roku szkolnego 20...... / 20......*

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

Z POWOAU .ot

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

o z wykonywania nast¢pujacych ¢wiczen fizycznych na zaje¢ciach wychowania
fizycznego

w okresie:

- (00 o 0] - R (0[N0 o] - R *
- na okres I lub Il * semestru roku szkolnego 20........./20........ *
- na okres roku szkolnego 20........../20.....%

podpis rodzica (opiekuna)

*  niepotrzebne skresli¢
o wilasciwe zaznaczy¢



