Dane rodzicow/prawnych opiekunow: Legionowo, dnia...................

Dyrektor
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
w Legionowie

Whniosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/mojej COTKI ........o.oiiiiiiiii e
Ucznia/uczennicy klasy......... z ¢wiczen zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
oddnia ........ooiiiiiiiii dodnia ..........ooeviiiiiiiii. z powodu:

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



