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SLKOLA
Ao

ul. Armii Krajowej 9
05-075 Warszawa Wesota

tel/fax: 22 773 5592

podstawowa@autorska.edu.pl

Warszawa, dnia .......ccoeeeeereervecrecennenn.

Adres zamieszkania, Numer telefonu

Dyrektor Autorskiej Szkoty Podstawowej nr 12
ul. Armii Krajowej 9
05-075 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie Mmojej COrki/SynNa* .........coooueiiiivieeiieeeeeieee e eevee e

UL . rteeteeeeeeeeeeeeeseesarrerreereerteeeeeeseeiaesasnssssranaeaeeeeeaeeeenesennnnsnes uczennicy/ucznia klasy .......c.........

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczen* od dnia

W zatfgczeniu przedktadam opinie lekarska.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

autorska.edu.pl



