Whniosek o zwolnienie ze wskazanych ¢wiczen — uczen niepetnoletni

........................................ Stawice, .ceeveeeeeineinnannee.
Imieg i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) (miejscowos¢ i data)

Adres zamieszkania

Dyrektor
Technikum nr 14 im. H.Sienkiewicza

w Stawicach

Prosze o zwolnienie ze wskazanych przez lekarza éwiczen na zajeciach wychowania
fizycznego mojego/mojej ...cccevvuevveneennnnnnn. (syna/corki) ucznia/uczennicy klasy
..................... WEEIrMINI€ «ivviiiiiiiieiiieeeeeeree e eeeeenenneeee.. DO pOdania dotgczam
zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



