Zatgcznik nrl
Zgierz, dnia......ccoceeeveeneeneneeeeee, r.

Pani Ewa Sadlak

Dyrektor

SLO im. R. Traugutta w Zgierzu
Zgierz, ul. Musierowicza 2

PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA
ZWYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH

Prosze o zwolnienie mojego dziecka z wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych w ramach realizacji

zaje¢ wychowania fizycznego. Okres niezdolnosci dziecka do udzialu w lekcjach w pelnym zakresie
wf-u okreslony jest we wskazaniu lekarskim od dnia ... do dnia

Data urodzenia UCZnia/UCZENNICY.........vvvirerrirereneireeaneananeanannn, klasa.......covviiiiiiin,
DO Podania zalgezam........ ..ot
(podpis ucznia petnoletniego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Uwaga! Podanie nalezy zlozy¢ do 15 wrze$nia 2024 r., a w przypadku naglego urazu, niezwlocznie po
otrzymaniu wskazania lekarskiego. Uczen zwolniony z niektérych éwiczen przebywa wraz z klasg pod
opieka nauczyciela wychowania fizycznego.

WSAKAZANIE LEKARSKIE
NAZWISKO 1 IIMIE UCZIIA. ¢. e .t ittt ettt et ettt ettt et et ae e

Data urodzenia..................oovvviinnn. PESE L. ..,

MIEJSCE ZAMICSZKAMIA. .. ... ettt ettt ettt

Uczen/uczennica posiada przeciwwskazania do wykonywania nastepujacych éwiczen (prosze wymienié
jakich):

Data wystawienia wskazania Pieczgtka i podpis lekarza



