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WNIOSEK O KROTKOTERMINOWE ZWOLNIENIE UCZNIA
Z CWICZEN NA ZAJECIACH WF

(Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia)*

Prosz¢ o zwolnienie z ¢wiczen na zajeciach WF w dniachod ............. do.oveiiiiii

Uzasadnienie:

(data i podpis dyrektora szkoty) (data i podpis nauczyciela WF)

* nie obowiagzuje w przypadku ucznia petnoletniego



