Ztockie, dnia ............... 20......r.

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego
w Ztockiem

Prosze o:
a) catkowite zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego *
b) zwolnienie z okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego*

MOj€j COrKi/MOJEEO SYNQ .ecveueieereieieeeteeeire ettt ettt es st ses et es e b
uczennicy/ucznia klasy ......ccccccoeevenne. Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Ztockiem
(na podstawie dotgczonego zaswiadczenia lekarskiego) w okresie od ............. do ...

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* wtasciwe zakresli¢



