Choszczno, dnia.........covcvveveeeennnnn.

Dyrektor Zespotu Szkot Nr 1
im. Bolestawa Krzywoustego
w Choszcznie

Podanie o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego w okresie:

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

* _wlasciwe podkredlié
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