Szczecin, ..ooovvvvviiiiinnnn..

Dyrektor
Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. Swietej Rodziny

W Szczecinie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
LUB Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej COTKI *........cooiiiiiiiiiiiniiineree e
ucznia / uczenniCy * KIasy ........ccccovviiiiniiniiiiieie s z zaje¢ wychowania fizycznego /
z wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego™ w

okresie 0d ....ccooviiiiiiiii dO e z powodu:

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie

*Niepotrzebne skresli¢



