miejscowosé, data

Dane rodzica/prawnego opiekuna

Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
im. Wladystawa Reymonta

w Lipiej Gorze

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka .............cooiiiiiiiii i,
imi¢ i nazwisko dziecka
ucznia/uczennice* klasy ....................l Szkoty Podstawowej im. Wtadystawa Reymonta

w Lipiej Gorze z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/z wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych za zajeciach wychowania fizycznego* od dnia .................... do dnia

.................... na podstawie opinii wydanej przez lekarza.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow

*wlasciwe podkresli¢



