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Wniosek rodziców/opiekunów prawnych o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego
Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego mojego syna/córki* 
……………………………………………………………………………………………………………………
ucznia/uczennicy* ………………………………………………………………………………………...….
							klasa i szkoła
w okresie ……………………………………..…………………………………………………………..……...
zgodnie z orzeczeniem lekarkim, stanowiącym załącznik do wniosku.
						
	
												.						………………………………………………….…………
						czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów



*niepotrzebne skreślić



