.............................................. Wolomin, dn. .................. I.

(tel. kontaktowy rodzica / prawnego opiekuna)

DO
DYREKTORA
ZESPOLU SZKOL nr 3
w WOLOMINIE
PODANIE
Prosze zwolnienie mojej cOrki/mojego SYNA.......cccciverveieeiieerieeieseeseese e ereeee e srae e
uczennicy/ucznia* Kl. ....... z zaj¢¢ wychowania fizycznego w pierwszym/drugim* okresie
roku szkolnego ............ [oiiinann. na podstawie zwolnienia lekarskiego wystawionego przez

lekarzazdn. ....cccoovvenen

Jednoczesnie biorgc odpowiedzialno$¢ za moje dziecko prosz¢ o zwalnianie
corki/syna* do domu za kazdym razem, kiedy lekcja wychowania fizycznego jest na poczatku

lub na koncu zajec.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W zatgczeniu:

1. zaswiadczenie lekarskie

* niepotrzebne skreslic



