(adres zamieszkani , telefon)

Do Dyrektora

Zespotu Szkoét nr 11

im. Wiadystawa Grabskiego
ul. Ratuszowa 13

03-450 Warszawa

Podanie

W zwiazku ze zwolnieniem syna™* / COTKI™ ..........oooiiiiiiiiiiiiieeeee e
ucz. Kl ..o W OKIesie 00 ......ccovvvverienennnnn, O o z zajec
wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba, o zwolnienie syna* / corki* z obowigzku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej /ostatniej lekcji:

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna*/ corki *
w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:
Wyrazam zgod¢*/ nie wyrazam zgody*

Podpis dyrektora i pieczeé

*nieodpowiednie skresli¢



