Kedzierzyn — Kozle,

imie i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej nr 16
w Kedzierzynie - Kozlu

PODANIE 0 ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego/jej syna/corki*

(nazwisko i imie)

ur. , ucznia/uczennicy* klasy

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :

7 oddnia do dnia
1 na okres pierwszego / drugiego * semestru roku szkolnego /
"] naokres roku szkolnego /

z powodu

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpis rodzica



