DANE RODZICOW Krostio Odrzanskie, dn. oo
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)

NazZWISKO . ot e

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 3
w Kro$nie Odrzanskim

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna / corki

UL, ettt e e e e aa e s ueznia Mvezenmicy Klasy. .« s e sasinsss vvis s \

z zaj¢¢ wychowania fizycznego w okresie:

AL ADIE oo QodBIs soonnnmenmmmsmspvess
- na okres I lub II potrocza roku szkolnego 20...... / 20.......
- na okres 1 roku szkolnego 20...... / 20.......

ZPOWOUU. .o e e e

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem



