Załącznik nr 20
Żywiec, dnia………………………………

Imię i nazwisko: …………………………………
Klasa: ………………………………….......……

Adres: ……………………………………….…..

………………………………………………..….








Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 1 







im. Wojska Polskiego 








w Żywcu

wniosek
O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

na basenie


Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego syna/córki* ………………………………………………………..……ur.………………………..……
ucznia / uczennicy klasy* …………………….…… z zajęć wychowania fizycznego na basenie okresie od dnia………….……………do dnia………..…………………… z powodu………………………………...…………….……………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................
W załączeniu przedstawiam opinię lekarską z dnia .................................................










Z poważaniem






………………………………………………………….









podpis rodzica (opiekuna)






………………………………………………………….










podpis ucznia

* niepotrzebne skreślić
PAGE  

