Zalgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr S.021.1.31.2026
Dyrektora CKZiU Nr 1 w Wadowicach
w sprawie organizacji zaje¢ wychowania fizycznego

Wadowice, dn. ........oovvveeeinnn. ..

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Zawodowego
I Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach

WNIOSEK O ZWOLNIENIE
Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN / CWICZEN W WODZIE*
REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO*

Prosze 0 zwolnienie UCZNIa/UCZENNICY™: ... .. .o e e,

/imi¢ i nazwisko/

[ ] zwykonywania okreSlonych przez lekarza ¢wiczen na zaje¢ciach wychowania
fizycznego**,

(] =z wykonywania ¢wiczen w wodzie na zajeciach wychowania fizycznego
prowadzonych na basenie**,

[ ] realizacji zaje¢ wychowania fizycznego**

na czas okreslony w zatagczonym zaswiadczeniu lekarskim.

[/czytelny podpis rodzica /
czytelny podpis ucznia petnoletniego/

W zalaczeniu przedstawiam:

[1 zas$wiadczenie lekarskie

* niepotrzebne skresli¢



