(adres zamieszkania)

Pani

Jolanta Banaszkiewicz

Dyrektor

Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych
w Stupsku

PODANIE
0 zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego/catkowite zwolnienie z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego*.

Prosz¢ o zwolnienie mnie uczennicy/ucznia*  klasy ..................... IV Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Stupsku, na okres wskazany

W zalgczonym zaswiadczeniu lekarskim.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moja nieobecnosc

na zaj¢ciach wychowania fizycznego.

(podpis ucznia)

*niewlasciwe skresli¢



