........................................................                        Warszawa, ....................... 200… r.

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

Dyrektor Włodzimierz Taboryski
21 Społeczne Liceum Ogólnokształcące

im. Jerzego Grotowskiego 

Uprzejmie proszę o zwolnienie z powodów zdrowotnych mojego syna / mojej córki*  ………………………………………………………………. z zajęć Wychowania Fizycznego w roku szkolnym 200  /0  . Załączam opinię wydaną przez lekarza specjalistę, która potwierdza ogra​niczone możliwości uczestniczenia w tych zajęciach. 
                                                                                                                                Z poważaniem 

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

* niepotrzebne skreślić

