Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 4

w Krotoszynie

WNIOSEK

Prosze 0 zwolnienie COrKi / SYNQ .....cccececeeveeeeeceeieeereereee et et
z zaje¢ wychowania fizycznego w zakresie i na czas wskazany w zaswiadczeniu

lekarskim.

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Wyrazam zgode Na ZWOINIENIE UCZNIA ....cueceeeeeeietieee ettt eere e ae e ee e
z zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie przedtozonego zaswiadczenia

lekarskiego.

Pieczec¢ i podpis dyrektora szkoty



