miejscowosc i data

telefon kontaktowy

Dyrektor

Zespotu Szkot Nr 53
ul. Ks. J. Popietuszki 5
01-786 Warszawa

Podanie o zwolnienie z zaje¢ z wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego mojego syna /mojej corki *

z zaje¢ wychowania fizycznego

oddnia..........oooeiiiiiiin.. dodnia......cooiiiiii

na okres | semestru roku szkolnego 20...../20.....*

na okres Il semestru roku szkolnego 20...../20.....*

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

741 4101V o o [V PP

(poda¢ diagnoze schorzenia w formie umozliwiajacej zachowanie tajemnicy lekarskiej)

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Zakacznik — zaswiadczenie lekarskie
*niepotrzebne skresli¢



