Zaftqgcznik nr 2
Do zarzqdzenia 199/2019 r. Dyrektora

Zespotu Szkot m. Piotra Wysockiego w Warszawie

Imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Zespotu Szkoét
im. Piotra Wysockiego
ul. Odrowaza 75
03-310 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojej corki/syna*

.................................................................................................................................................................

VE. s uczennicy/ ucznia* Klasy .....cccceeeeeeeveemnenesincnsecusneesisieseenns

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczern*

W zatgczeniu przedktadam opinie lekarska.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna )

*Niepotrzebne skresl



Zatqgcznik nr 3
Do zarzqdzenia 199/2019 r. Dyrektora

Zespotu Szkét m. Piotra Wysockiego w Warszawie

Zwolnienie lekarskie z ¢wiczen wychowania fizycznego
ucznia Zespotu Szkét im. Piotra Wysockiego w Warszawie

Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego czynnego — catkowicie/czeSciowo*

Przeciwwskazania: (zaznaczyc)
1.TRUCHT

2.BIEGI KROTNIE

3.BIEGI DtUGIE

4. SKOKI

5. GIMNASTYKA

6. GRY ZESPOLtOWE

7. CWICZENIA SIEOWE

8. WSZYSTKIE CWICZENIA

Data Wystawienia: cuus.sssswswssssnsensns

Pieczagtka przychodni (szpitala)

(pieczatka i podpis lekarza)



