Frombork, dnia ..................ooetls

Dyrektor
Zespotu Szkol we Fromborku

Whiosek o zwolnienie ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen
na zajeciach wychowania fizycznego

Prosz¢ 0 zwolnienie cOTKi/ SYNa .........cooiieiiiiii e
ucz. klasy ........ooeoiiiiiiinn. z wykonywania okreslonych ¢wiczen na zajeciach
wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarzaod ........................... do

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarskg z dnia ...

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



