Domnule Director,

Subsemnatul :
elev in clasa/anul va rog sa binevoiti a aproba sa fiu
scutit de efectuarea orelor de educatie fizicd pe perioada

deoarece sunt suferind de

Prezint certificatul medical eliberat de Directia Sanitara
Judeteana cu numarul din data de

In conformitate cu regulamentul de ordine interioard al
liceului,subsemnatul
voi fi prezent la orele de educatie fizica In tinuta sportiva si voi
efectua exercifii in conformitate cu recomandarile prevazute in
certificatul medical.

Orele de educatie fizica se desfasoara cu domnul profesor

Data Semnatura







