............................................. Olkusz, dn. .....ooooeeiiiiii T,

Adres
Do Dyrekeji Zespolu Szkél Nr 1
im. Stanistawa Staszica w Olkuszu
Podanie
Prosze o zwolnienie mojej cOrki / MOJEZO SYNA «.e.uvnvniiiniiiiiii
z lekeji wychowania fizycznego w okresie 0d ......oovvvvnincc dO i :

Jezeli zajecia WF odbywaja sie na pierwszych lub ostatnich godzinach lekeyjnych, biore

odpowiedzialno$¢ za moje dziecko na w/w godzinach.

W zalaczeniu przedstawiamy zaswiadczenie lekarskie.

Podpis obojga rodzicoéw/ opiekunéw prawnych



