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Imie i nazwisko rodzica
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Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 24
w Toruniu

Na podstawie zatgczonej opinii lekarskiej z dnia ......cccccoveceeeneeee. zwracam sie z prosba
o podjecie decyzji w sprawie zwolnienia mojego dziecka:
....................................................................... , UCZNIA KIASY weeeeeeees UT et

z zajec (zaznaczy¢ wtasciwe):

v" na basenie,

v sportowych (sala gimnastyczna, boisko),
v nalodowisku,
v" wykonywania ¢éwiczen wskazanych przez lekarza,
v wszystkich zaje¢ wychowania fizycznego,
Na okres:
vVo0od e, dO e
v | pétrocze
V' rOK SZKOINY et

podpis rodzica



