(Nazwisko i imie rodzica/ opiekuna ucznia) (miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrekgji

Zespotu Szkot Muzycznych
im. Michata Spisaka

w Dabrowie Gérniczej

PODANIE
Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojego SyNa/Corki .......ccuumeveverevecrereeeee e,
(imie i nazwisko ucznia)
ucznia klasy ....ccoveevevevnnnnnen. p - ][] oS
(podac klase i typ szkoty) (wychowania fizycznego, wf i/lub basen, chéru, informatyki, inne-jakie?)- wpisa¢ odpowiednie)
w okresie od ......cccevrieenenen. (o [o RO na podstawie zaswiadczenia lekarskiego.
(podpis rodzica/opiekuna)

Zatgcznik

- zaswiadczenie lekarskie na obowigzujgcym druku opracowanym przez szkote



