Warszawa, dnia.......ceeeeeveeveeiereeveveieennes

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. $w. Franciszka

ul. Bobrowiecka 14

00-728 Warszawa

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mMO0Jjeg0 SYNA/COTKI ....ocveiieeeeiieececeeeee et er et er e ev e et eraeeaees
UM, e eeereeereeneens , ucznia klasy ....ccocvvevveieiieiennee, z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:

A) 0d dNi@..eeciecicece e O AN e
b) na okres | lub Il semestru roku szkolnego .......cccceevevevevceeeeneaee.

c) na okres roku szkolnego .......cceeevvvvvevecrieennnee.

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)



