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XXVI Liceum Ogólnokształcące

im. Juliana Tuwima
04-628 Warszawa, ul. Alpejska 16                                                                                            tel. 22 27 71 101

www.lo26.edupage.org,

       lo26@eduwarszawa.pl
………………………
………………………
………………………                                                        Pani 
………………………                                                        Aneta Zakrzewska 

                                                                                            Dyrektor
                                                                                            XXVI Liceum Ogólnokształcącego
                         

                                             im. Juliana Tuwima
                                                                                            ul. Alpejska 16
                                                                                            04-628 Warszawa
                          Wniosek o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego  
Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego ……………………….
mojego syna/mojej córki*……………………………………………………………………
ucznia/uczennicy* klasy………….XXVI Liceum Ogólnokształcącego im. Juliana Tuwima

na podstawie załączonego zaświadczenia lekarskiego.
                                                                                             …………………………………………
                                                                                                                 /czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

*niepotrzebne skreślić
