Zatacznik 2

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (data, miejscowosc)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Cechowej Szkoly Rzemiesiniczej

w Gnieznie

Zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/cérki:

............................................................... ZKIaSy ..o
(imie i nazwisko ucznia) (klasa)
z zaje¢ wychowania fizycznego w dniu/ach:
............................................................... Z it lEKC
(dzien tygodnia) (kolejne numery lekcji)

na podstawie opinii wydanej przez lekarza.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoty:

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na zwalnianie z zaje¢ wychowania fizycznego w w/w
czasie

podpis dyrektora



