Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia
dyrektora ZSM Nr 10/2018/2019

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw: Bolestawiec; dnia........c.ccovvevreiennne

Dyrektor
Zespotu Szkot Mechanicznych

w Bolestawcu

Podanie

o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie proszg o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

.............................................................................................. urodzonego/
UrodzZone)™ ..o ucznia/ uczennicy klasy® ................ z
zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

e oddnia..........ooeieiiiin 20....r dodnia .........oooiiiiiiii 20....r

e na okres pierwszego/ drugiego* semestru roku szkolnego 20..../ 20....

e na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

Z POWOMUL ..ttt et e

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* -wlasciwe podkresli¢

Z powazaniem
Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



