.................................................... ( miejscowosé i data)

( adres zamieszkania )
ZWOLNIENIE

Prosz 0 zwolnienie mojego/mojej SYNa/COIKI .......cuuemmreereeeeeeeeereriniinnnnnn
(imie i nazwisko dziecka )

wdniach ..., z udziatu w ¢wiczeniach fizycznych.

( data, daty nieobecnosci)

( podpis rodzica )

.................................................... ( miejscowos¢ i data )

( adres zamieszkania )
ZWOLNIENIE

Prosz o zwolnienie mojego/mojej SYNa/COIKI .......cuuemmreeeeeeeeeeeireeennnnnnnnn
(imie i nazwisko dziecka )

wdniach ... z udziatu w ¢wiczeniach fizycznych.

( data, daty nieobecnosci)

( podpis rodzica )



