DANE RODZICOW Krosno Odrzanskie, dn. .........cccccevvennnne
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Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 3
w Krosnie Odrzanskim

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki

] SRS ,ucznia/uczennicy KIlasy..............coooiiiiiin ,

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
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- na okres I lub Il potrocza roku szkolnego 20...... / 20.......
- na okres 1 roku szkolnego 20...... / 20.......
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W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem



