Zwolnienie
W związku z chorobą dziecka……………………………………………………….

(imię i nazwisko)
Udziela się zwolnienia z zajęć wychowania – fizycznego w okresie 

 od  …………………… do …………………….

……………………………………………….

                                                                                               (Pieczęć i podpis lekarza)

*Niniejsze zwolnienie wystawione jest na potrzeby szkoły.
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