Strzegom , dnia
..........20…...r.

                   



(data złożenia podania)                                                               
.........................

  (imię i nazwisko)

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

      (adres)

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

   (tel.kontaktowy)
DO DYRETORA

Zespołu Szkół 
w Strzegomiu

PODANIE

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z zajęć wychowania fizycznego na okres ..........................................
W załączeniu zaświadczenie lekarskie. 

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

(podpis)

Opinia nauczyciela
wychowania fizycznego

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

