b Osrodek Szkolno - Wychowawezy
v ' dla Dzieci Niestyszqcych
a im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

WNIOSEK o zwolnienie z wychowania fizycznego

Poznan, dnia ........................20.. r.

imig i nazwisko rodzica/opiekuna

Dyrektor
Osrodka Szkolno — Wychowawczego

dla Dzieci Niestyszgcych
w Poznaniu

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg 0 zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego
zgodnie z przedstawiong opinig lekarskq mojej corki/syna

imie i nazwisko dziecka

w roku szkolnym .....................

podpis rodzicow
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