
        Łódź, ……………………………………….. 

       

 

 

 

 

Do Pani Dyrektor  

Katarzyny Felde 
 

  

W związku ze stanem zdrowia uniemożliwiającym wykonywanie ćwiczeń fizycznych proszę o 

zwolnienie dziecka ……………………………………………………………………. ucznia/uczennicy klasy 

…………………….. z lekcji wychowania fizycznego w terminie od…………………………..  do 

……………………………. . 

W załączeniu zaświadczenie lekarskie. 

 

 

 

 

        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

        ……………………………………………………….. 


