Kozienice ...
Zalgcznik nr 1

Dane rodzicéw/prawnych opickunéw:

.............................................................

Adres/tel.

DYREKTOR

Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 3
z Oddzialami Integracyjnymi
w Kozienicach

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

urodzonego/ urodzonej* ... ... ... .. .

ucznia/ uczennicy klasy* ... ... .. z zaj¢¢ wychowania fizycznego / basenu* w okresie:
Yy y Y

e oddnia.........................20 1 dodnia......‘.......................20....r

* na okres pierwszego/ drugiego* semestru roku szkolnego 20..../20....

* naokres jednego roku szkolnego 20..../20....
zpowodu... ...

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* -whasciwe podkresdlié

Z powazaniem

Podpis rodzica



