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WNIOSEK
w sprawie zwolnienia całkowitego/częściowego* 
ucznia pełnoletniego z zajęć wychowania fizycznego


Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z zajęć wychowania fizycznego na okres:..................................................... w związku z opinią lekarską z dnia ......................................, która zostaje dołączona do niniejszego wniosku. 


.........................................................................
        (podpis pełnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skreślić
