imig¢ 1 nazwisko ucznia miejscowosc, data
klasa

DYREKTOR
Zespotu Szkot

im. X. Dunikowskiego
w Zawierciu

PODANIE

Zwracam si¢ prosba o zwolnienie mnie z ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego
w okresie od .................. do .oooiiiiiiil. (w roku szkolnym .......... [oviiiinnnn )
z powodu problemow ze zdrowiem.

W przypadku, gdy lekcja wychowania fizycznego jest pierwsza lub ostatnia lekcja

w danym dniu, prosz¢ o zwolnienie z tej lekcji.

(wlasnoreczny podpis)

Zalaczniki:
1. Zwolnienie lekarskie



