Zalacznik nr 2

Dane rodzicow (prawnych opiekunow)/ Konin, dnia.........coooviiiiin,
NazZWISKO ...
TIMIQ.c.eeiiiicicc e
AIES ..o
Teloo
Dyrektor

III Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie syna/cOrki* (imig INAZWISKO) ... ... .c...oo et iis o et e et e et e et e e e
uczeszczajacego/uczeszezajacej do klasy ................ z zaj¢¢ wychowania fizycznego w nastepujacym

okresieod ................ [0 [0 IR roku.

W tym celu przedktadam niezbe¢dng opinie lekarza.

Czytelny podpis rodzica

* - prosze¢ zakresli¢ wlasciwg informacje



