Data………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna
……………………………………..
Imię i nazwisko ucznia
……………………………………..

Do Dyrektora
CLVII Liceum Ogólnokształcącego
im. Marii Skłodowskiej-Curie  w Warszawie
ul. Świętokrzyska 18 a 00-052 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Proszę o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego  ucznia/uczennicy klasy ………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………na czas:
(imię i nazwisko ucznia)
· od dnia ……………. 20…….r. do dnia ………………………. 20……r.
· na  pierwszy/drugi 1) okres roku szkolnego 20…./20…. /na cały rok szkolny 20…/20…
z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych/ ze wszystkich ćwiczeń fizycznych2) na podstawie zaświadczenia lekarskiego  załączonego do wniosku.
………….....………………………………
(podpis obojga  rodziców / ucznia pełnoletniego)
1) właściwe podkreślić
2) właściwe podkreślić
