/dane rodzica/

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Chudowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z CZESCI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO - BASENU

Prosz¢ o zwolnienie moje/j/Z0 COTKL /SYNA ......ccuuiiiiiiiiiiiiieiie e
UrOdZONE /0 .o uczennicy/ ucznia klasy ........... Z zaj¢é na basenie

- wychowania fizycznego w okresie:
e oddnia.....cceerrnnnnne dodnia ...cccoovvveneiieninnn,
e naokres I/I1* semestru roku szkolnego 20....../20....

e na okres roku szkolnego 20..../20....*

z powodu problemoéw zdrowotnych.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica)



