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Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Prosze O 2zwolnienie  MOjegO  SYNA/COTKI*  .ovvvevereeeeeeeseosoooooooooo ur.
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(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

W zwiagzku ze zwolnieniem SYNA/COTKI®  .oooee oo z zajeé
wychowania fizycznego w ww. okresie, prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na ww. .
zajeciach. Odwiadczam, ze biore petng odpowiedzialnoé¢ za bezpieczeristwo cérki/syna*
w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



