                                                                                                                               ………………., dn. ……………………

…………………………………………………….
Nazwisko i imię słuchacza

…………………………………………………….
Adres zamieszkania

……………………………………………………
Kierunek i semestr     

Dyrektor
Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego 
w Radomiu


Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego


Proszę o zwolnienie mnie z zajęć wychowanie fizycznego w okresie od ……………  do …………………………..

z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu zaświadczenie lekarskie.


                                                                                  
                                                                                                ……………………………………………………………………..
                                                                                                                       czytelny podpis
