Tychy, dnia..........ccoeeee
muc;lnazwxsko .........
Do Dyrekeji
43-10 0 Ty(:hy ..........................
ul. Budowlanych 156
Zwracam sig z pro§ba o zwolnienie mojego / mojej * synaf cOtkd ¥ .ovuevieiiininnnineniaens

z zajeé wychowania fizycznego w roku szkolnym 20.../20...
Niezdolno$é do uczestnictwa w zajeciach potwierdzam

prosby.

orzeczeniem lekarskim zalgczonym do

-------------------------------------------

Podpis rodzica / opigkuna*

§ 4 p. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej

Dzialajac na podstawie
7 dnia 03 sierpnia 2017 roku w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw 1 shuchaczy
okresie

w szkotach publicznych wyrazam zgodg na zwolnienie z zajeé wychowania fizycznego w

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------

' Podpis nauczycieli WF Data i podpis dyrektora szkoly

* ghreslic niewlasciwe




