Legionowo, dnia..................ccoeeene.

Pani

Iwona Bekisz

Dyrektor SSP nr 35

im. Noblistow Polskich STO
w Legionowie

Prosze o wydanie decyzji o zwolnieniu mojej corki/mojego Syna..........ovevvvevinnnennnnnn..
(imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy)

z zaje¢ wychowania fizycznego w pierwszym / drugim semestrze roku szkolnego ....................... ,

- zgodnie z zatagczonym zaswiadczeniem lekarskim.

(podpis rodzica, opiekuna prawnego ucznia)

Prosze¢ o zwolnienie mojej cOrKi/MOJEZO SYNA ... ..uueneinei it
(imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy)
z lekcji wychowania fizycznego odbywajacego si¢ na basenie jesli dziecko w nich nie uczestniczy

W roku SZKOINymM ........ooviviiiiiiiiiiieeen,

Biore w tym czasie petng odpowiedzialnos¢ za powrdt corki/syna do domu.

(podpis rodzica, opiekuna prawnego ucznia)



