Warszawa, dn..................... 20.....r.

IMi€ i NAZWISKO ..ot

AGIES ZAM. coeveeieeeiieeeieieeesiieisseeiessstsieisessisesssnns

Dyrektor
LXVIII Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Tytusa Chatubinskiego
w Warszawie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie Mojej COrki / SYNa ....ccccceeeeeerceseieece e uczennicy /
ucznia Klasy .....ceceeevevcevesecevienne , Z ¢wiczen na lekcji wychowania fizycznego w okresie (*):

o oddnia..coovverrnnniiiinnns dodnia .cccoeveveeeieeiiiienes ;

e w roku szkolnym 20........ /20........ ;

e |-szy semestr roku szkolnego 20........ /20......... ;

e |l-gi semestr roku szkolnego 20......... /20......... ;
Z POWOAU..ueeiieiteceeieeeteetteteeestesteeteesessaesbesaeaaessesbeaasaesaesbansaessessestssrsersaessansensessesrserseessessensssnse sbesseersassans

W zatgczeniu przedstawiam zwolnienie lekarskie.

Podpis rodzica / opiekuna

(*) odpowiedni punkt podkresli¢ oraz wykropkowane pola uzupetnic¢



