imig¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowo$é, data

adres zamieszkania

Dyrektor

XI Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Rotmistrza Witolda Pileckiego
w Bialymstoku

ul. Grottgera 9

15-225 Bialystok

Zwracam si¢ z prosbg 0 ZWOINIENIE ... ..ot

(imig¢ i nazwisko)

uczniaklasy . ............ z zaje¢ wychowania fizycznego na okres.............ooovviiiiiinin. ,

zgodnie z zalagczong opinig lekarska.

Licze na pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis wnioskodawcy

W zalgczeniu:

- opinia lekarska



