……………………………….......                                                         Morąg, dnia ……………………
………………….......……………
…………………………………..

        (imię, nazwisko, dokładny adres)
Dyrektor

Zespołu Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących 

im. 9 Drezdeńskiej Brygady Artylerii 
i Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej 
         w Morągu


Zwracam się z prośbą o zwolnienie córki / syna / mnie* ………………………………………

imię i nazwisko

ucz. klasy ………, z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego na okres od ……………………

do……………………………, zgodnie z załączonym zwolnieniem lekarskim.

Proszę również o zwolnienie z obecności na lekcjach jeżeli są to pierwsze bądź ostatnie godziny*

……………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 
*- niepotrzebne skreślić
