................................................................... KrakOw, ...ocveevvieiveieceiee e

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnegp)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
ZSO nr 18 w Krakowie

Szkota Podstawowa nr 19

w Krakowie

PODANIE

Prosze o zwolnienie syna/cérki/pozostajgcego pod mojg opieka

(nazwisko i imie ucznia/uczennicy)

UL+ ettt ete st ste st e e besbesteb et easetestesaestsseaseasessessesssseateassstessssssssseatensores , ucznia/uczennicy Klasy .......ccccoeereeene.
(dzien, miesigc, rok , miejsce)

D Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

[ ] zREALIZACH ZAJEC WYCHOWANIA FEZYCZNEGO

=00 dNia e dO dNia e
Nauczyciel uczgcy WYChOWaNia fiZYCZNEEO ......cuvcuieiiieece ettt ettt sttt e r s eb s saeere e e s
W zatgczeniu przedstawiam opinie lekarza z dnia ......ccceceeviveiceece e,

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Znakiem X — wybierz tylko jedng wtasciwg opcje



