Bystrzyca Ktodzka, dnia ............ccocoovniiienennn,

telefon kontaktowy
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 2
w Bystrzycy Klodzkiej

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki*

................................................................................. 13 P
ucznia / uczennicy klasy* ...l z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
oddnia.........oooiiii dodnia..........oooiiiii
78 10} 76 10 B
W zalaczeniu przedstawiam opinig lekarskg Z dnia ..........cccooeieiininininicicccee

* niepotrzebne skresli¢

Z powazaniem

podpis rodzica (opiekuna)



