Zalacznik nr 1
Dane rodzicéw (prawnych opiekunow) Konin, dnia .......cccceevvenviininiceen

NAZWISKO ....ovviiiiieciicce e

Dyrektor
Il Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie syna/cOrki*(imig i RAzWISKO).........c.ouiie i e
uczeszczajacego/uczeszezajace] do Klasy ..o , W nastgpujacym okresie

00 GO e roku, z nastepujacych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego:...........ooviiiiiiiiiiiii i,

W tym celu przedkladam niezbg¢dna opini¢ lekarza.

Czytelny podpis rodzica

* - prosze zakresli¢ wlasciwg informacje
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