Zatgcznik nr 1

Jarostaw, dni .........eceeeeeeeeeeeeveierenn.

Dyrektor
Zespotu Szkét Drogowo-Geodezyjnych i Licealnych

im. Augusta Witkowskiego w Jarostawiu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie  MOJEEO  SYNA/COTKI ettt s et e e e e e
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—na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20............ /20............

—na okres roku szkolnego 20............ /20............
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W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)



