Wz6r podania

[telefon kontaktowy/

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 10
im. Wiladystawa Broniewskiego
w Olsztynie

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen na zajeciach
wychowania  fizycznego  mojego  dziecka ...

ucznia / uczennicy klasy......................

Do podania dolaczam zaswiadczenie lekarskie zdnia ...

/podpis rodzica /prawnego opiekuna/



