Dyrektor
Szkola Podstawowa nr 164

im. bl. Franciszki Siedliskiej
ul. Wyslouchow 28
30-611 Krakow

Prosze o zwolnienie MOJEGO SYNA [ COTKi..ccuiiriiriiiiieiieiieciieie et

ucznia/uczennicy Klasy...........ccoceveiineninnnn z zaje¢ wychowania fizycznego / basenu w terminie

Jednoczes$nie zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie z obowigzku obecno$ci na zajgciach,
gdy sg one na pierwszej lub na ostatniej lekcji.
Biorg petng odpowiedzialnos$¢ za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki poza terenem szkoty.

*zalaczam zwolnienie lekarskie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka)



