Solec KujawsKi ..oooeeeeiesieeiiccce e e e e

.................................................................. Dyrektor
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna SZkOly Podstawowej nril

.................................................................. w Solcu Kujawski

Telefon rodzica/opiekuna

ucznia Klasy ......cccceenne z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego/ zaje¢ na

basenie na okres od ......c..ccceveiueennne o (o T w roku szkolnym ......c.ccccvvvvvinnnenn.

Motywacja:

Z powazaniem:

Podpis rodzica/opiekuna

Zatacznik:

- za$wiadczenie lekarskie ucznia



