" SPOLECZNA TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA
\\_ IM. HANSA CHRISTIANA ANDERSENA W LUBLINIE

Lublin, ...ooovviiiiiiiii
(data)
""" (imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)
.............. S
Dyrektor
Spolecznej Terapeutycznej
Szkoly Podstawowej
im. H. Ch. Andersena
w Lublinie

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojej cérki/mojego syna

(imig i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy .................... W OKIeSie 00 ......ccvevvvevieiieieeie e (0 [o IO

W zalaczeniu — zaswiadczenie lekarskie.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody.

(data i podpis dyrektora szkoly)

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

SPOLECZNA TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA IM. HANSA CHRISTIANA ANDERSENA W LUBLINIE
ul. Przyjazni tel./faks: 81 441-34-36
20-314 Lublin e-mail: zsst.andersen@wp.pl




