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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojej corki/syna*

U e eeeeee ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeater e e e r e e resereaeaeeerraaaans uczennicy/ucznia klasy

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczen* od dnia

................... dodnia.................... Z powodu:

W zatgczeniu przedktadam opinie lekarska.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



mailto:podstawowa@autorska.edu.pl
http://www.autorska.edu.pl/

