                                                                              Bratoszewice, dnia ……………………..
…………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

……………………………………

(adres zamieszkania)

……………………………………

(nr telefonu rodzica/ prawnego opiekuna)

Pani Beata Jachurska
Dyrektor Zespołu Szkół Nr 1 

w Bratoszewicach
                                                 Wniosek

Proszę o zwolnienie mojego syna/ mojej córki..........................................................................
ur. ........................................, ucznia/uczennicy klasy ...............................................................
z zajęć wychowania fizycznego .
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

                                                                 .............................................................. 
                                                                                (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

