Zalgcznik 1
do PROCEDURY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WF
w PLO IX w Opolu

Dyrektor

Publicznego Liceum Ogolnoksztatcgcego nr IX
im. Generata Wiadystawa Andersa

w Opolu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / corki™

(nazwisko i imig¢)

1 RPN , ucznia / uczennicy™ Klasy........cccccevveiivennnn,

z wykonywania na zajeciach wychowania fizycznego ¢wiczen okreslonych
w opinii lekarskiej w okresie:

(podpis rodzica (opiekuna prawnego)



* niepotrzebne skresli¢



