Adres zamieszkania

DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWE] NR 6
W KONINIE

Prosze 0 ZWOINIENIE ........cuvieeeee e e ucz. kl. .........

z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

wskazanych przez lekarza w roku szkolnym 20........ /20......... na czas podany w opinii.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatgcznik — opinia lekarza



