Zatacznik nr 3

Kedzierzyn —Kozle dnia ...........................

Dyrektor
IT Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Mikolaja Kopernika
w Kedzierzynie -Kozlu

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN NA
ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / COTKI .........ooviiiii i
118 S P ,ucznia /uczennicy klasy ...............oooiiiii,

z WYKONYWANIA CWICZEN WSKAZANYCH W OPINII WYDANEJ PRZEZ
LEKARZA w okresie:

ZPOWOLU ..ottt ettt et e et e et e st e e bt e sab e e b eeeabeebeesabeenbeeenbeenseeenteebeeeneeaneas

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

niepotrzebne skresli¢



