(dane rodzicéw/opiekundw: nazwisko, imie, adres)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 107
Krakéw

Ul. Zdrowa 6

Prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego/zaje¢ komputerowych*

ucznia/uczennicy klasy ...oiveiieieenienen z zaje¢ wychowania fizycznego/zajec

KOMPULErOWYCHh™ W OKIESIE ..cueiuecee ettt e eae e ene

Zatgczam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna)

(miejscowos¢, data)

Data wptywu i pieczatka przyjmujacego

*niepotrzebne skresli¢



