................................................................ SZCZECIN, evvvvireeiiiieeiiieeeeeaan,

adres
telefon
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 21
z Oddzialami Integracyjnymi
ul. Witkiewicza 40
71-122 Szczecin
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZY CZNEGO
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego SYNa/COrKi™ .........ccocieiiiiiiieriiieiierie et
........................................................................... L
z zaje¢ wychowania fiZyCzZnego Na CZaS  ......cccceevervierieniieiienieneeieeteeie e
Do wniosku dotagczam zaswiadczenie lekarskie wydane w dniu ..........ccoceveiniiiiniiniiiinicnccceee

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)



