Zalacznik nr 3

........................................... Szczecin, dnia.............ovvueeeee,
imi¢ 1 nazwisko rodzica
(prawnego opiekuna)
adres zamieszkania, telefon
Dyrektor

Zespohu Szkol Ogolnoksztalcacych nr 3
ul. Orawska 170-131 Szczecin

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego/mojej syna/corki.............coovvvviiiiiinnnn...
10 , ucznia/uczennicy klasy ............ z zajec
wychowania fizycznego:
-oddnia................... dodnia.................oell
- na okres...... semestru roku szkolnego 20........ 120.........
- na okres roku szkolnego 20........./20...........
78 0101701 L
Zakaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie.

2

PP

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



