ZALACZNIK NR 1

Chorzéw, dnia ......ccooeeveercrerenne,

adres zamieszkania, telefon
Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 5
z Oddziatami Sportowymi

im. Janusza Kusocinskiego w Chorzowie

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO (OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH)

Prosze 0 zwolnienie MOJEZO SYNA/COIKI ...ttt ses e ,

ucznia/uczennicy KIasy ........cccoceuvvrevrennnes Szkoty Podstawowej Nr 5 z Oddziatami Sportowymi
- z zaje¢ wychowania fizycznego

- z zajec¢ na basenie

- treningu

- z ¢wiczen okreslonych przez lekarza w zatgczonej opinii
(wtasciwe podkreslic)
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W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.



podpis rodzica (prawnego opiekuna)



