zalgcznik nr 3

adres zamieszkania

DYREKTOR
ZESPOEU SZKOE ZEGLUGI SRODLADOWET

w Kedzierzynie-KoZlu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN NA ZAJECIACH

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego SYNa / COTKI mmmmmnereeseessesseessesseesseessessssesssessesssesssssessesns
UFOAZONEEO/ €] weerererrereerrereesseessessesssesssesssesseens ,ucznia / uczennicy™ Klasy....cmenreeneeneeneesneenennee

z wykonywania ¢wiczen wskazanych w opinii wydanej przez lekarza w okresie:
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W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna ucznia

* niepotrzebne skresli¢



