.............................................. Itawa, dnia ...

Telefon kontaktowy

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 4
im. Polskich PodroZnikow

w Itawie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO / NA BASENIE *

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/corki
) , ucznia/uczennicy klasy ........................... :
z zaje¢ wychowania fizycznego/ na basenie * w okresie:
oddnia ..., dodnia.........oooiiiiii

78 010110 T L :

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



