Zatacznik nr 1 do procedur uzyskania zwolnienia z WF

.......................................................... Gdansk, .....cccoeeveivereciieien
imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
adres
............................ n rtelefonu
Dyrektor
ZSAKiH-U w Gdansku
ul. Czyzewskiego 31
80-336 Gdansk

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnieni MojJEO SYNA/COTKI ....cvvveiieieeee ettt et st r e s r e eae s
PESEL oot Ucznia/uczennicy klasy ........ccceevevevnee. ZSAKiH-U w Gdansku

0 z wykonywania nastepujacych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

od dNnia coveeceeceeeee e, dodnia .ceeee e
na okres I/Il semestr roku szkolnego 20......./ 20.......
na okres roku szkolnego 20......./20........

0O z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego z POWOdU .........couieciiiiiernnnssnnnninnnnsnssensnsseessnesnenns

w okresie:

0d dNia ceeeeeieeeeeee e, do dNia e
na okres I/Il semestr roku szkolnego 20......./ 20.......
na okres roku szkolnego 20....... /20........

podpis rodzica/prawnego opiekuna



