Ostrow Wielkopolski,

ANia. .,
Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/corki
(imie i nazwisko)
L1 , ucznia/uczennicy
KISy ettt

o T e 1 - 1St do

o - P
- potrocze | lub Il roku szkolnego 20....... /20....... *

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

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego wydanego

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

*potrzebne zakresli¢

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



