Warszawa, dnia ......oeeoee o

(imig i nazwisko ucznia)
(ulica, nr domu i mieszkania)

" (kod pocztowy, miejscowoe)
Dyrektor
LI Liceum Ogo6lnoksztatcgcego
(klasa) im. Tadeusza Kosciuszki
ul. Kadrowa 9
04-421 Warszawa

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z NAUKI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Z powodu problemoéw zdrowotnych uprzejmie prosze o zwolnienie z nauki wychowania

FIZYCZNEGO W tBIMINIE:. ..ttt e e e e e e e

.......... A
* do podania nalezy dotgczy¢ aktualng opinie lekarska.
** w przypadku uczniéw niepetnoletnich podanie podpisuja rodzice.

" (podpiswychowawey)

(nr decyzji)

(podpis dyrektora)



