Warszawa, dn. ......ccccccovvveveieivennnnnn.

(nr telefonu)

Do Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 114
z Oddziatami Integracyjnymi w Warszawie
ul. Remiszewska 40

03-550 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki

(imig¢ i nazwisko)
| SO UPSPRSS , ucznia / uczennicy Klasy ..................... :

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

O ANHA e O N8

P48 01010 Lo L1 T TRV PP TSPPRTR
W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

*niepotrzebne skresli¢

Z powazaniem

(podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Zataczniki:
1. Zwolnienie lekarskie



