Dane Wnioskodawcy: KrakOw, ......ooooviiiiiiiiiiii,

WNIOSEK

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 55
im. Jaroslawa Iwaszkiewicza w Krakowie

Prosze o zwolnienie cOTKI/SYNA ........c.ooviuiiriiiiit i, uczennicy/ucznia
klasy ............... z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania ¢wiczen
wskazanych w opinii lekarza* W oKresie ...
W zataczeniu zaswiadczenie lekarskie zdnia ...

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ podczas nieobecnosci mojego dziecka na zajeciach,
w przypadku, gdy zajecia te bedg odbywaty si¢ na poczatku lub na koncu zaj¢é edukacyjnych.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



