Dylewo dnia…………………………….

…………………………………

                 (imię i nazwisko rodzica)

…………………………………

                               (adres)
………………………………...

Dyrektor 

Zespołu Placówek Oświatowych 

im. Papieża Jana Pawła II 

w Dylewie

                      Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/córki* ........................................................................................... ucznia/uczennicy klasy ..............
                                                         (imię i nazwisko) 
Szkoły Podstawowej/ Gimnazjum* w Zespole Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II w Dylewie z zajęć wychowania fizycznego od dnia …………………. do dnia …………….…
* niepotrzebne skreślić 
………………………………………..

                                (data i podpis rodzica) 

Załączniki:

…………………………………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………………...
