Zalacznik nr 1
do Procedury uzyskiwania zwolnien z wf

Jozefow, dnia....................

Adres, tel.

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1
ul. Mickiewicza 11
05-420 Jozefow

PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego Syna /COrki........cocvoiviiniiiier e
UL. covverneinnneconesnesenneneeens 5 UCZN1A / uczennicy klasy .......oo.ovvvinininnnn.n. , Z realizacji zajec
wychowania fizycznego w okresie: od dnia ................... dodnia..............
roku szkolnego 20..... / 20...... W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarskg o braku mozliwosci

uczestniczenia ucznia w tych zajeciach.

(podpis rodzica (opiekuna)



