
………………………………………… Miejscowość............... ………...., dnia ………………… 
Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia 

 

 

  
 Dyrektor  
 Jerzy Rusin  
 Zespół Szkół Rolniczych i Technicznych  
 w Powodowie 
 

 

Podanie o zwolnienie ucznia z obowiązku uczestniczenia  
w zajęciach wychowania fizycznego 

 

Proszę o zwolnienie z obowiązku uczestniczenia w zajęciach wychowania fizycznego córki/syna 

…………………………………………………….……… ucznia klasy………..…. w okresie od ……………….. do ………..……… 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że uczeń bierze bierny udział w lekcji pod opieką nauczyciela. 

 

     

 

        ……………………………………………………… 
                      Podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia 

Załączniki: 
1. Zaświadczenie lekarskie 
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