Zasady zwalniania uczniow z zajeé szkolnych okreslonych przepisami prawa

zalgeznik nr 2

...................................... Bibice, ............cooiiiii T
(imi¢ i nazwisko rodzica)
(kod pocztowy, miejscowosé)
(ulica/osiedle — nr domw/mieszkania)
Sz. P.
Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. Stanislawa Wyspianskiego w Bibicach

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o zwolnienie mojego/mojej* syna/corki*

w zwigzku z wydaniem za$wiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego cze$ciows niezdolno$é do

uczestnictwa w zajgciach.

Zalaczniki:

1.Zaswiadczenie lekarskiezdn. ................... s

*niepotrzebne skresli¢



