Dane rodzicow Krosno Odrzanskie, dnia...............

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

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

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 3
w Krosnie Odrzanskim

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC Z INFORMATYKI
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/corki

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

- na okres I lub II pétrocza roku szkolnego 20....... .1 A—
- na okres 1 roku szkolnego 20....../20......
z powodu

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

w zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem



