Dyrektor

Gimnazjum nr 17

im. ks. Jana Twardowskiego
we Wroctawiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna / corki*

(nazwisko 1 imig¢)
UT. oottt e e , ucznia / uczennicy™® klasy.........ccccoeevveeenennne.

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

(podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
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