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adres zamieszkania
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w Kedzierzynie-KoZlu

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN NA ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis ucznia pelnoletniego

* niepotrzebne skresli¢






