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Do Dyrektora
Zespotu Szkotnr 11
Warszawa, ul. Ratuszowa 13

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna / corki:
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W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica/opiekuna



