Poznan, dn. ...

/adres zamieszkania/

DYREKTOR

Szkoly Podstawowej nr 2

z Oddzialami Dwujezycznymi
w Poznaniu

Podanie o zwolnienie z wykonywania niektorych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/corki*
| , ucznia/uczennicy* klasy ...l
z wykonywania ¢wiczen na zaj¢ciach zaje¢ wychowania fizycznego okre§lonych w zaswiadczeniu

lekarskim wokresie od ............c.ccoiiiiiiiiinin.. dO i z powodu

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

[czytelny podpis rodzica/

*_ niepotrzebne skreslic



