
………………………………….……                                         Rzeszów, ……………………… 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

 

 

 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Gospodarczych 

w Rzeszowie 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mojego dziecka/mnie* 

(……………………..……………………….. kl …………) z ćwiczeń/zajęć* wychowania 

fizycznego na podstawie zaświadczenia lekarskiego w okresie 

……………………………………………………………………. 

Zgodnie z obowiązującym w Zespole Szkół Gospodarczych w Rzeszowie „Regulaminem 

zwolnień ucznia z wychowania fizycznego” przyjmuje do wiadomości, że uczeń będzie 

przebywać na tych zajęciach pod opieką nauczyciela przedmiotu. 

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

                                                                                  …….........................................................................  
                                                                             czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia* 

 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 


