WaArSZawa, .occccvrerrrnvenrercrrvennenss

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

Telefon

Pani Matgorzata Antonowicz
Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 340
im. Profesora Bogustawa Molskiego
w Warszawie

ul. Lokajskiego 3

Prosze o zwolnienie mojej cérki/mojego syna

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

imie i nazwisko

uczennicy/ucznia Klasy ......ceveeeerernenncrnnnnn. z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym
Do podania zatgczam opinie lekarskg z dnia ., 0 ograniczonych
mozliwo$ciach uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego/ o braku mozliwosci
uczestniczenia ucznia w tych zajeciach w okresie od ......cccceeeeneniennee dO e .

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



