



PRZYKŁAD

.................., dn...............










miejscowość              data

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

nazwisko i imię rodzica/opiekuna

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

adres zamieszkania

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







                      Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1 

                    w Łęcznej

        mgr Julianna Bednarska


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mojego syna/córki ........................

  ..................................... ucznia/uczennicy klasy.........................    gimnazjum/liceum 

z zajęć wychowania fizycznego na okres od ..................... do .........................

Prośbę swoją motywuję .........................................................................................

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










Z poważaniem









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









      podpis rodzica/opiekuna

W załączeniu:

1. zaświadczenie lekarskie

