.............................................. Gliwice, dnia,........c.ccooveveinnn..
Ipieczatka szkoty/

DRUK ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO
Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W ROKU SZKOLNYM .....ccoovvviiiiiinnnnnn.

NazWISKO 1 IMI UCZINIA ... e.e et e e e e e e e e e e e e
Termin ZWOINIENIA Z WU ..ot e e e e e e e e e

Przyczyna zwolnienia UCZNIA .......c.oovvie i i i

UWAGI

Uczen zdolny do ¢wiczen z ograniczeniami / prosze o podanie ¢wiczen
ktérych uczen nie moze wykonywac/

Ipieczatka przychodni, gabinetu lekarskiego/ | pieczatka lekarza/



