          Dane ucznia pełnoletniego :                                                      Oława, ......................................
.............................................................
                  Nazwisko i imię
............................................................
                                    Klasa

                                                                               
						Dyrektor Zespołu Szkół 
						im. Zjednoczonej Europy w Oławie
                                                                                                  
                                          
	Uprzejmie proszę o zwolnienie  z zajęć wychowania fizycznego w okresie:
1. od dnia ……………………..20…..r  do dnia …………………………20.….r

1. na okres pierwszego/ drugiego* semestru roku szkolnego 20…../ 20…..

1. na okres jednego roku szkolnego 20…../ 20…..


W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

* -właściwe podkreślić
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