(adres zamieszkania)

Dyrektor
Akademickiego Liceum Ogdélnoksztalcacego
w Bialej Podlaskiej

Podanie o zwolnienie z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego/informatyki/ zwolnienie
z wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego

dla ucznia petnoletniego

Prosze o zwolnienie mnie
10 SR , ucznia / uczennicy klasy ........cccccoeeviviiniiiiiniiinnns
z*

1) realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/informatyki*

2) wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okre$lony
W tej opinii, tj. od ....ooiiiiiiii doeviiiiiii :

W zalagczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.
(podpis ucznia)

*Podkresli¢ wlasciwe



