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w Zawierciu 

 
 
 
 
 

PODANIE 
 

Zwracam się prośbą o zwolnienie mnie z ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego 

w okresie od ……………... do ……………… (w roku szkolnym ………./………. )  

z powodu problemów ze zdrowiem. 

W przypadku, gdy lekcja wychowania fizycznego jest pierwszą lub ostatnią lekcją  

w danym dniu, proszę o zwolnienie z tej lekcji. 

 

                                                                                               

(własnoręczny podpis) 

 

 

 

Załączniki: 
1. Zwolnienie lekarskie 


