Chludowo, dnia .......cccoeeevvveeeiiiiieeens
DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Imig | NAZWISKO: ..veevvveiiiiec e,

Dyrektor

Zespohu Szkol

im. 0. Mariana Zelazka
w Chludowie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojej corki/ mojego syna™
L0 uczennicy/ ucznia* klasy ............

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

oddnia .......oooviiiiiiiii dodnia .......oooviiiiiiii
VA1 10) 140 ¢ 1) R P
W zataczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie zdnia ...................... ...

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*) Niepotrzebne skresli¢



