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Dyrektor
Zespotu Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcgcych
im. Kazimierza Wielkiego w Busku — Zdroju

Zwracam sie z uprzejma pro.s'.ba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego *mojego
SYNA [/ MOJEJ COTKI vttt e ree oo s 0d dNi@ vt
do dNia cecceeirerecirieee et Prosbe swa motywuje *jego / jej ztym stanem zdrowia.

Przedktadam opinie lekarska jako zatacznik do podania.

Czytelny podpis rodzica
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