Imi¢ i naswisko rodzica Strzehn. dmi
(opickuna prawnepo)

Nr tel ..
Dyrektor
Publicznej Szkoly Podstawowej nr 4
im. Tadeusza Kosciuszkir w Strzelinie
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie synalcorki ...
uczma/uczenmicy klasy ... pesel ...

l. z zajec wychowania fizycznego ©
2.z basenu 0
(wlasciwe zakreslic w okienku)

wokresicoddnia ........ dodma ...

W zalgczeniu przedstawiam opinie lekarska.

.......................................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego



