Dane rodzicéw/prawnych opiekundw: tomnica, dnia....cccceeeeeeeecciinn,

Adres- cd

Dyrekcja Szkoty Podstawowej
im. Powstancow Wielkopolskich

w tomnicy

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

Urodzonego/urodzoNej™ .........ceeevreveevereerieriereeeereereee e ucznia/uczennicy* klasy .................

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

o oddnia..ceeeeeeennee, 20......r. dodnia .ccceeeecerereeeeerrene 20.....r
e na okres pierwszego/drugiego* semestru roku szkolnego 20...../ 20.....
e na okres jednego roku szkolnego 20...../ 20.....
728 ¢ To 1YY o Yo [V OO SO OT T RPOTOORSRRON

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* wtasciwe podkresli¢

Z powazaniem



