Lubin,dnia...........................

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzic / opiekun prawny / petnoletni uczen)

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

Pan

TOMASZ RADZIEJ
Dyrektor

II Liceum Ogolnoksztalcgcego
w Lubinie

Prosz¢ o wydanie decyzji o zwolnieniu
(imig i nazwisko ucznia / uczennicy)
z wykonywania okreslonych éwiczen na zajgciach wychowania fizycznego w pierwszym / drugim semestrze

roku szkolnego .........../scc0u.... — zgodnie z zalgczonym zaswiadczeniem lekarskim.

podpis wnioskodawcy
(rodzic / opiekun prawny / pelnoletni uczen)



