Zalacznik nr 2

Dane ucznia/uczennicy Czerwionka, dnia...........cccceererneene.

Adres- cd

Dyrektor Zespotu Szkot

w Czerwionce-Leszczynach

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

ucznia/ uczennicy klasy® ................. z zaje¢ wychowania fizycznego/ basenu* w okresie:

eoddnia ........oooviiiiiiiin.... 20....rdodnia ..o 20....r

¢ na okres pierwszego/ drugiego® semestru roku szkolnego 20..../ 20....

® na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* _wla$ciwe podkresli¢

Podpis ucznia/uczennicy



