Dyrektor SPnr 81
im. Bohaterskich
Dziecitodziw t.odzi

PODANIE O ZWOLNIENIE
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego Syna/ COMKi...............cccovvvvveeesisiiriinirinisirsnins
UL e , ucznia / uczennicy Klasy ..........c.ccccoeeiiiiiiinnnnin,

Z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

-od dnia ..o, dodnia.....ccccvvvviieniiiiein,

- na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20......... 120..........

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

yA 010 oo [ TSRS

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna)



