AN A PN Tarnowo Podgorne, dnia ......................
(imie i nazwisko rodzicow)
................. ( adres)
................ (.k_l;;a.).,..............,,.....
Dyrektor
Szkoty Podstawowej

Im. Jana Pawta Il

w Tarnowie Podgornym

W zwigzku z przedstawionym zaswiadczeniem lekarskim, prosze
0 zwolnienie coOrkifsyna ... klasa ............ z zajet
wychowania fizycznego w terminie od ... o [0 S
i wyrazenia zgody na nieobecnos¢ corki/syna na lekcjach wychowania fizycznego,
gdy odbywaja sie one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej;

tihwkazdy ... lekcja ..oooivii

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za

bezpieczenstwo corki/syna w czasie nieobecnosci w szkole podczas w/w zaje€.

czytelny podpis rodzicow

Zatgcznik:
1. zwolnienie lekarskie




