Warszawa, dnia ..........oooooooovvorrooooo

Pani

Miroslawa Lewandowska

Dyrektor Zespolu Szkét

z Oddzialami Integracyjnymi Nr 41
ul. Bartnicza 2

03-358 Warszawa

PODANIE
0 ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego SYNa/COTKe. ........oovviie e ee e arersnnenerans

UCZIHA KIBSY vttt

W zaliczeniu:
- zaswiadczenie lekarskie.

Ppodpis rodzica (opiekuna)



