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o — Zesp6t Szk6t Ponadpodstawowych Nr 2
T e == im. Romualda Traugutta w Betchatowie
Belchatow, dn. .......oooviiiiii
Dane wnioskodawcy
Imi¢ 1 nazwisko
Adres
Dyrektor

Zespotu Szkol Ponadpodstawowych Nr 2
w Belchatowie

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO LUB WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Dane ucznia:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...t e
Data urodzenia ........ccooiiieee e, Klasa ..o,

Zakres zwolnienia:
= catkowite zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego,
= basen,
» zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych*

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego), petnoletniego ucznia

* niepotrzebne skresli¢
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