Tomaszow Maz., ....................... I.

Do Dyrektora I Liceum Ogolnoksztalcgcego
im. Jarostawa Dgbrowskiego
w Tomaszowie Maz.

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojej/mojego cOrki/Syna ............cocovvviiiiiiiiiiiiins cevnnennnn

uczennicy/ucznia klasy ....... z zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie przedtozonej opinii lekarskie;.

W zalaczeniu:
- opinia lekarska



