…………………………………….


    Gliwice, …………..…..…..         
 Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
……………………………………
Telefon kontaktowy
Wniosek o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 
w roku szkolnym 2022/2023
Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/córki*…………………………………………. ucznia/uczennicy* klasy …..….. z zajęć wychowania fizycznego w okresie od …..……..……….. do …………….………………………………………………………….. z powodu ………………………………………………………............................
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie z dnia …………………….
……………………………………………
                Zwolnienie podpis rodzina  / opiekuna prawnego
*niepotrzebne skreślić
