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 ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki*

(nazwisko i imig¢)

] PRSP , ucznia / uczennicy* klasy........c..ccccevvvevnnennnn,

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

=00 dNi@..c.ccieee dodnia....ccccoovevviiiiiniiniiene,

- na okres | / 11* semestru roku szkolnego 20........... /20..........

- na okres roku szkolnego 20........... / 20..........

748 010111V Lo 0 SRRSO

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



