Ruda Slaska, dnia ..........ocooevveeereerennn,

Dyrektor

III Liceum Ogolnoksztalcacego
Im. Jana Pawla I1

w Rudzie Slaskiej

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

ProSze 0 ZWOINIENIE .. .vviiviiiiiiii ittt srbe e nneeean
imig i nazwisko ucznia

] SR ,ucznia / uczennicy® KIasy ......cocccevvveiieieeie e
z zaje¢ wychowania fizycznego / z okre$lonych przez lekarza ¢wiczen fizycznych *
w okresie:

=0 ANMIA e O dNia e

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

OSWIADCZENIE

Ze wzgledu na zwolnienie o$wiadczam, ze nie bede/bede™ uczestniczyl/a w zajgciach
wychowania fizycznego, ktore odbywaja si¢ na pierwszej i ostatniej godzinie lekcyjnej.

Os$wiadczam roéwniez , ze begde obecny/obecna* na zajgciach z wychowania fizycznego,
jesli wystepuja one w srodku zaje¢ lekcyjnych.

podpis ucznia

*niepotrzebne skresli¢



