(nr. telefonu do kontaktu)

Dyrektor

Szkoty Podstawowe;j
im. Wojska Polskiego
w Wiewidrczynie

ul. Szkolna 1

98 — 100 task

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO / WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO*

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej corki *

Imig i nazwisko ucznia / uczennicy

ucznia/uczennicy klasy ............ Szkoty Podstawowej im. Wojska Polskiego w Wiewidrczynie
z (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ zaje¢ wychowania fizycznego,

O wykonywania okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego

w okresie (zaznaczy¢ wtasciwe):

0 od dNia ceceeeeceeceeeeeeeereee e e do dNia ceceeceece e
I na okres pierwszego /drugiego* pétrocza roku szkolnego 20.............. /20..u...
I na okres roku szkolnego 20........... /20...........
728 0T 111V o Yo {1 1O RSOSSN

czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

* - niepotrzebne skresli¢



