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Bedzin, dnia ...

nauczyciel W-F

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Bedzinie

Prosze 0 ZwWOINIENIC ... ..ot e e e

nazwisko i imi¢ ucznia
z lekcji wychowania fizycznego w semestrze ............... roku szkolnego ............c.c.c.ooll.
77 310 )4 ¢ L N

Do podania dotgczam zwolnienie lekarskie.

Zwolnienie zostato wydane na okresod ....................ll do o

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Podpis nauczyciela W-F



