................................................ Warszawa, dnia ........ocoooviiiiiiiiiii

telefon kontaktowy)

Pani
Marta Rafka

Dyrektor

Zespotu Szkot

Architektoniczno — Budowlanych i Licealnych
im. Stanistawa Noakowskiego

w Warszawie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/mojej™ SYNA/COTKI™ .......ccooiiiiiiiiiei ettt ettt ettt st ete e et esaeesaneens ,
ucznia/uczennicy* klasy ................ocooennil z ¢wiczen na zajgciach wychowania fizycznego w okresie
od dO e

zgodnie z zalaczonym orzeczeniem lekarskim.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moj/moja syn/cérka* ma obowigzek by¢ obecny na lekcji w przypadku
zwolnienia z ¢wiczen lub w przypadku zwolnienia z wykonywania okreslonych ¢wiczen na lekcjach wychowania
fizycznego wykona¢ inne zadania i polecenia nauczyciela wychowania fizycznego, aby uczen/uczennica mogl/mogta
by¢ klasyfikowany/a z danej partii materiatu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

Zalacznik:
orzeczenie lekarskie

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



