Dyrektor

ZS0 Nr 18 w Krakowie
Gimnazjum nr 20

w Krakowie

PODANIE
Prosze o zwolnienie syna/corki

(nazwisko 1 imig)

1] PSR , ucznia/uczennicy Klasy ...........

( dzien, miesiac, rok)

Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH NA

ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

- 0ddnia .o O AdNIA .eveeeeeeeeeee e

W zalaczeniu przedstawiam opini¢ lekarza

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

znakiem X — wybierz tylko jedng wlasciwa opcje



