Imie i nazwisko ucznia

Klasa

Dyrektor Liceum Ogdlnoksztatcgcego nr X
im. Stefanii Sempotowskiej

we Wroctawiu

W zwigzku z zaswiadczeniem lekarskim, zwracam sie z prosba o zwolnienie mnie z realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od.........ccccucu..e. do

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach, gdy s one
na pierwszej/ostatniej lekcji

(podpis ucznia petnoletniego)



