Zaktacznik nr 4

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

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

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN NA
ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie mnie z WYKONYWANIA CWICZEN WSKAZANYCH W OPINII
WYDANEJ PRZEZ LEKARZA w okresie

A8 110117 076 1) OSSP

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis ucznia petnoletniego






