.................. R o

(miejscowos¢, data)

Do Dyrektora ZSO nr 2 w Kwidzynie

Prosba o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie syna/CoOrki .........ooooviiiiiiiiiiiii i 111 S
W e ucznia/uczennicy klasy ..................... z zaje¢ wychowania
fizycznego w okresie od dnia ................... dodnia ..............o z powodu

Zataczam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem,

(podpis rodzica/opiekuna)

Przyjalem/am do wiadomosci ...........ooooiiiiiiiii
(podpis nauczyciela wf)



