Dabrowka, ...........coooviiiiinnl.

Dyrektor

Szkoty Podstawowe;j

im. Kawaleréw Orderu Usmiechu
w Dabrowce

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI
ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

731001 13

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie zdnia ...

Jednocze$nie prosze o zwolnienie mojego syna / mojej cOorki ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiL,
(imig i nazwisko)

z obecnosci w szkole w czasie ww. zajeC jesli przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje
w planie.

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



