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           WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z LEKCJI WF 
 
 
        Zwracam się z prośbą, o zwolnienie ucznia/uczennicy*, którego/której* dane  
        przedstawiam poniżej z lekcji wychowania fizycznego w bieżącym r. szkolnym: 
 
      Imię (Imiona):……………………………………………………………………… 

 
      Nazwisko:………………………………………………………………………….. 
          
        PESEL:   
  
           
       swoją prośbę argumentuje dołączonym w załączniku zaświadczeniem lekarskim: 
 
       Nr. Zaświadczenia: …………………………………………………………………. 

 
     
     ………………………..          ……………………….. 
     podpis opiekuna prawnego                                                                    podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                      do przyjęcia wniosku 
 
 
    *niepotrzebne skreślić           1. Załącznik: Zaświadczenie       
                                                                                                                                                                 

           


