..................................................................................... Koszalin, ...cceeveveveveeieiinnns

(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)

(Adres zamieszkania)

(Imie i nazwisko ucznia, klasa)

mgr Bogustawa Hordynska
Dyrektor Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. W1, Broniewskiego w Koszalinie

Zwracam sie z proshg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

...................................................... , ucz. klasy ................ w roku szkolnym ..................
W terminie: ....occveevveccee e, r. z powodu choroby.
Prosze o mozliwos¢ opuszczenia SzKoty Przez ......eveececceveeneenvveenne. ,

jesli zajecia wychowania fizycznego wypadajg na pierwszej badZz ostatniej
godzinie lekcyjnej. Biore petng odpowiedzialnos¢ za nieobecnosc

..................................................... na zajeciach wychowania fizycznego.

Z powazaniem,

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie
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