Zatacznik nr 1

FATY 0 Yolo] o - 1R

Dyrektor Szkoty Podstawowej z Oddziatem
Przedszkolnym w Zwréconej

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO NA
PODSTAWIE OPINII O BRAKU MOZLIWOSCI UCZESTNICZENIA W TYCH ZAJ ECIACH.

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki
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W zafgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpis rodzica( opiekuna)



