Zatgcznik nr 1
do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

DANE RODZICOW LebOrk, dN. ..veveveeeereeeeereeeeeenas
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NAzZWISKO:.......eeveeieieiiiee e eee e
Imie: e,
Adres.......cceeeeeicieeee e
Telefon: ...,
Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego
w Leborku

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/ COrKi.........ccoovveveeveeeeeeeeeeieeeceeeeeenne
5 Wittitirereeesese s s s e e rnesennsennas , ucznia / uczennicy
Klasy.......cccoue..n. ,

748 010 1Yo To 11 PP RR

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)



