Zgierz, dnia ......ceeveeneee.

Nr telefonu
Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 6
im. Jana Kochanowskiego
w Zgierzu
z Oddziatami Dwujezycznymi
i Oddziatami Sportowymi

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojego dziecka

Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

*) Wiasciwe podkresli¢
) wpisaé rok szkolny



