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

(tel. kontaktowy rodzica / prawnego opiekuna)

DO
DYREKTORA
ZESPOLU SZKOL nr 3
w WOLOMINIE
PODANIE

Prosze zwolnienie mojej cOrki/mojego SYNA.......ccccueivereeiieerieeieseereese e eree e erae e e
uczennicy/ucznia* Kl. ....... z czesciowych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego
w roku szkolnym ........... Lo, zgodnie z zaleceniami lekarza.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W zatgczeniu:

1. zaswiadczenie lekarskie

* niepotrzebne skreslic



