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

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

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 2
im. Integracji Europejskiej

w Tamowie Podgérnym

Pani Halina Topolewska

Wraz z zalaezonym zwolnieniem lekarskim Zwracam si¢ z uprzejmg prosba

0 ZWolnienie SYNa/Corki «......ouueeeuvereeneeeeeeeeneoos oo L | R ,
ucznia/uczennicy klasy .............. z ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego w okresie
Od cirsssssniiziniii do

------------------------------------------

(podpis rodzica/prawnego opickuna)



