


                    Załącznik do Statutu Zespołu Szkół Administracyjno-Ekonomicznych w Gdyni
……………………..……….

     (pieczęć szkoły)

Uczeń …………………….…………………………………………… lat …..…





      (imię i nazwisko)

1. Jest zdolny do ćwiczeń na lekcji wychowania fizycznego z następującymi ograniczeniami:
………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Jest całkowicie zwolniony z zajęć wychowania fizycznego w okresie                                  

      od ………….……………………..…….. do ……………..…………………..
OPINIA LEKARZA:
………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

      …………………………, dnia …………..………………….

        (miejscowość)

…………………………..………………


           …....…………………………..
   (pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej)                                                     (pieczęć i podpis lekarza)
........................................................

imię i  nazwisko 

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

adres

 
      
 
  Do Dyrekcji 


           

      ZSAE w Gdyni

……………….

Klasa
…………………………………………..………..

nauczyciel wychowania fizycznego
PODANIE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie z obecności na lekcjach wychowania fizycznego

córki / syna...................................................................

w oparciu o zaświadczenie lekarskie, które załączam.
Biorę odpowiedzialność za Samodzielny powrót syna/córki do domu.





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







   

   Podpis rodzica

