imi¢ 1 nazwisko, adres

Dyrektor

Szkoty Podstawowej w Gizatkach
Ul. Kaliska 25

63-308 Gizatki

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie  mMO0jego  SYNA/COTKi  ooieececiecece e
UL . oot cteee e et ae e e steerees e s aessenneann , UCZNIia KIASY evvvveeeieeeeeee e

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

- 0d dNi@.ecceicccee e do dnia..e e
-na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20........ /20

-na okres roku szkolnego 20......... /20

Z POWOAU....veceeceeeerietreteeieeseesteeteeeesseesaesteseessesteeteensesssenseensessestesnsessaessessennsssestesaens

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna)



