SZKOLAPODSTAWOWANR 36

im. Narodow Zjednoczonej Europy w Tychach

Tychy, dnia.......ccoveuennenee.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 36
im. Naroddéw Zjednoczonej Europy
w Tychach
Pani Danuta Wojcik

PODANIE
O zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych

na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie MoJeg0 SYNA/COIKI¥.........co it sttt eb et as s bt s e bbb st st b ons
(0 , ucznia/uczennicy* klasy .................. , Wokresie: od dnia .....cccecvvveeiieiieiiieien s
dodnia ..cceeeeeeeeeeeee e, w roku szkolnym 20........../20.......... z nastepujacych éwiczen na zajeciach

W zataczniku przedstawiam opinie lekarska o braku mozliwosci wykonywania okreslonych ¢wiczen
na zajeciach wychowania fizycznego.

Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢

43-100 Tychy, ul. Gen. Ch. de Gaulle'a 18, tel: 32 227 82 70; kom:513 032 867
e-mail: sp36@oswiata.tychy.pl ; www.sp36tychy.pl



