SZKOtA PODSTAWOWA IM. JANA OSTROROGA W OSTROROGU
64-560 Ostrorog

ul. Jana Ostroroga 14

tel. +48 61 29 16 772

www.spostrorog.pl

.............................................................. Ostrordg, dnia ......ccceeeeeveeennenn.

Adres

Pani

Maria Pospieszna

Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Jana Ostroroga

w Ostrorogu

WNIOSEK
o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie Mojego/jej SYNA/COTKI™ ... ittt st e v s et ber et sna e
ULe e e e , ucznia/uczennicy* klasy................ z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
- oddnia...ciniinieee. dodnia....cccceeveneenennenne *

- naokres I/II* semestru roku szkolnego 2024/2025*

- na okres roku szkolnego 2024/2025*

podpis rodzica lub opiekuna

Decyzja PO roZPatrZENiU WNHOSKU: ....cciiieeeiee ettt et etesteste e e esaes et s eresreetestessesesesessessesesarsaseasesressensenean

podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



