……………………………




Warszawa, ……………...…….. 

  imię i nazwisko rodzica

……………………………

……………………………


   adres

……………………………


   telefon




Pani








Kamila Izbińska







Dyrektor








Szkoły Podstawowej Nr 10








im. Grzegorza Piramowicza








ul. Jasielska 49/53








02-128 Warszawa


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie córki / syna ………………
……………………………………………..…… urodzonej/ego…..…………………..…. w …………………………………. zamieszkałej/ego …..………………………………..
……………………………………………………….. z zajęć wychowania fizycznego w okresie …………..……………………………………………….……………………………                       W załączeniu zaświadczenie od lekarza z dnia ………………..…………… .


Dziecko, w przypadku gdy wychowanie fizyczne odbywa się na ostatniej lub na pierwszej lekcji przebywa w szkole na zajęciach / jest zwolnione przeze mnie i przebywa w domu*.









……………………………………








czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
