RUMIA, ..o

(imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

(adres)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 6
im. Aleksandra Majkowskiego w Rumi

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Progze & gwolienie Imoiers Syna | Moje) COPRIE v s s st o
(imie i nazwisko)
PESEL: i ayaibs L ucznia/ uczennicy * klasy .....c..ccccouuene.

z zaje¢ wychowania fizycznego na czas okreslony przez lekarza w zatgczonej opinii lekarskiej

wydanej w dniu ...

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



