………………………………………....

(miejscowość, data)

Do Dyrektora Zespołu Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności

w Myślenicach

W związku ze zwolnieniem z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach  wychowania fizycznego przez moją/mojego  córkę /syna……………………………………

…………………………………………….. ucznia klasy ………w terminie  od ……………….. do ………………

Na podstawie opinii wydanej przez lekarza o ograniczonych możliwościach wykonywania tych ćwiczeń przez ucznia wydanej w dniu…………….

Opis poszczególnych ograniczeń :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki 

-    zaświadczenie lekarskie 

- …………………………….…………

- ……………………….………………

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

(podpis rodziców, opiekunów prawnych)                                                                   
