Bilcza, dn. e,

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

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

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej

im. ks. Piotra Sciegiennego w Bilczy

Zwracam sie z prosba o} zwolnienie mojego syna/mojej
COTKI™ ittt sttt s ettt st s b et s b e et e ees s assesees s aes et ee s sas sebeee et e es e e ea s sen e aea s eensasntatebeserasessrenas
ucznia/uczennicy klasy............... Szkoty Podstawowej z zaje¢ lekcyjnych wychowania fizycznego.
W zataczeniu przedktadam zwolnienie lekarskie wydane przez lekarza

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

Jednoczesnie informuje, ie ponosze odpowiedzialno$¢ za mojego syna/mojg cérke*
w przypadku nieobecnosci na zajeciach wychowania fizycznego.

Podpis rodzica
*  Niepotrzebne skreslic



