Druk nr7

................................................ Grudziadz, .......ccoooiiii

dane rodzica / opiekuna prawnego

Do dyrektora
Zespoltu Szkot Technicznych
w Grudzigdzu

PODANIE RODZI@A/OPIEKUNA
O ZWOLNIENIE DZIECKA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie Mmojego SYHA/COTK ..........c.cccuiviiiiiiiiiiiiiie s ,
ucznia/uczennicy KIasy ........cccoovvveiiiencninine z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

.............................................................................................................. roku szkolnego 20......./20....... .
Nauczycielem prowadzacym lekcje wychowania fizycznego jest: ......ocovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieene.. .
W zalaczeniu przedstawiam zas§wiadczenie lekarskie z dnia .............cooooiiiiiiiiiiiniinnns roku.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



