Szanowny Pan

dr Jacek Pruciak

Dyrektor II Liceum Ogoélnoksztalcacego
z Oddzialami Dwuje¢zycznymi

im. Marii Konopnickiej

w Katowicach

Prosze o wydanie decyzji o zwolnienie mojej corki / mojego syna’ ...............

z aktywnego udziatu w zajeciach

(imig¢ i nazwisko ucznia / uczennicy)

. . , L. , * .
wychowania fizycznego/z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych w okresie
Od oo do — zgodnie
z zalagczonym  zaswiadczeniem lekarskim o  ograniczonych mozliwosciach

wykonywania ¢wiczen fizycznych z dnia ....................co .

podpis wychowawcy podpis rodzica / opieckuna prawnego

podpis nauczyciela wychowania fizycznego
. . . *
Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody

podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



