Szkota Podstawowa nr 9 w Lesznie
im. ks. kard. St. Wyszynskiego

Leszno,dn. ............oooea.

(imi¢ i nazwisko rodzica/*prawnego opiekuna)

Do Dyrektora

Szkoly Podstawowe nr 9

ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 57
64-100 Leszno

Zwracam si¢ Z uprzejma pro$ba 0 ZWOINICNIC. .......vvutiii ittt
(imi¢ i nazwisko dziecka)

ucznia klasy..............urodz. dn. ... z zaje¢ wychowania fizycznego

oddnia..............ooeennl. 4 o ZPOWOdU....oviiiiiiiieeie e

na podstawie zwolnienia lekarskiego wydanego dnia.................ccooiiiiiiiiiiiiiiii i,

imi¢ i nazwisko wychowawcy klasy
imi¢ i nazwisko nauczyciela wychowania fizycznego
Jesli zajecia z wychowania fizycznego sg ostatnig lekcja

wyrazam zgode [ | nie wyrazam zgody I:I na samodzielny powrot mojego dziecka do
domu. *

*wlasciwe zaznacz X (podpis rodzica/*prawnego opiekuna)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 9 w Lesznie wyraza zgode na zwolnienie ucznia z zajeé
wychowania fizycznego.

pieczec 1 podpis dyrektora

Druk U — 29



