Warszawa, dn. ....coeoeevveeeeieiceieee e

Adres zamieszkania

Dyrektor

XCIV Liceum Ogdlnoksztatcgce

Im. Gen. St. Maczka

Z tytutu posiadanego zwolnienia lekarskiego zwracam sie z prosbg o zwolnienie

Imie i nazwisko ucznia i klasa

z zaje¢ wychowania fizyCZNEEO0 NA OKIES .......ccucieiiieiieece ettt s e et ea e ana s

Zwolnienie lekarskie w zatgczeniu.

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)



