ZawidoOw dnia ...........oooiiiiiiiii,

Dyrektor
Szkoly Podstawowej w Zawidowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki

ucznia / uczennicy klasy .................. z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :
- oddnia......ooeine, do dnia ..ccevvveiic
- naokres | lub Il semestru roku szkolnego 20...../20.....
- naokres roku szkolnego 20...../20.....
748 00110 o L1 OSSR OSPSTSP

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna)



