Krakow, dnia ...

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania, numer telefony, e-mail

imie i nazwisko ucznia zwalnianego oraz klasa ucznia

Dyrektor XXX LO w Krakowie
dr inz. Grzegorz Gawtowski

WNIOSEK
O PRZYZNANIE 3 GODZIN LEKCYJNYCH REHABILITACII
ZAMIAST ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zwolnienie mojego dziecka / podopiecznego / mnie*

(imie i nazwisko ucznia)

ucznia klasy ............ XXX Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Krakowie z obowigzku uczeszczania
na obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego i przyznanie w zamian zajec rehabilitacyjnych
w wymiarze 3 godzin tygodniowo.

Uzasadnienie: do wniosku dotgczam stosowne zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji, wskazujgce na koniecznos¢ zastgpienia zaje¢ WF rehabilitacja.

(podpis rodzicow / opiekundw prawnych / petnoletniego ucznia)

Zatgcznik: zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie*

* niepotrzebne skresli¢
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