................................................ Warszawa, dnia .........cooovviiiiiiiiiiiiiiinnn...

telefon kontaktowy)

Pani
Katarzyna Majewska-Mréwczynska

Dyrektor

Zespotu Szkot

Architektoniczno — Budowlanych i Licealnych
im. Stanistawa Noakowskiego

w Warszawie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NIEKTORYCH CWICZEN
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie mojego/mojej* SYNa/COTKI™® ... ... ittt ettt et e et e sreestee s s e e et e e enae e eneaneaneny
ucznia/uczennicy* klasy ...................o...l z wykonywania okreslonych przez lekarza ¢wiczen na zajeciach
wychowania fizycznego w okresie 0d ..............cooiiiiiiiiiiin O i

zgodnie z zalaczonym orzeczeniem lekarskim.
Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze moj/moja syn/céorka* ma obowigzek wykona¢ w zamian inne zadania

zlecone przez nauczyciela wychowania fizycznego, aby uczen/uczennica mogl/mogta by¢ klasyfikowany/a z danej
partii materiatu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zaltacznik:
orzeczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



