Szczecin, dn. …………………………………………………….
…………………………………………………………….……………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………………………………………..

(adres)

………………………………………………………………………………

(telefon)
Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 8 
im. Młodych Europejczyków w Szczecinie

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/ córki  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… , kl. ……………………………..

z zajęć wychowania fizycznego  w roku szkolnym …………………….………..… / ………………………………………....
Do wniosku dołączam zaświadczenie lekarskie wydane w dniu …………………………………………………… .

……………………………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
