 Załącznik nr 1 do procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć W - F 

 Warszawa,...................... 
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 146 

im. Janusza Korczaka 

w Warszawie 
Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego
Proszę o zwolnienie mojego syna / córki* .........................................
ur. ............................................., ucznia / uczennicy* klasy .......................

z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych – …………………........

……………………………………………………………………………………

na zajęciach wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza o ograniczonych możliwościach wykonywania ćwiczeń fizycznych przez ucznia / uczennicę* na czas określony od dnia ............................... roku do dnia ………………. roku.
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 
* niepotrzebne skreślić.
................................... 

Podpis rodzica /opiekuna
