( imi¢ 1 nazwisko)

UL e,

44-100 Gliwice
Dyrekcja
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 10
w Gliwicach

Zwracam Si¢ Z Pro$bg 0 ZWOINIENIe ........ccveeevevveiieiiiieeeiiee e

corki / syna imi¢ 1 nazwisko

klasa .......ccceeenennns z zaje¢ wychowania fizycznego na okres od ...........ccc.eee..

dO e, zgodnie z zaleceniem lekarza.
pO(lplSI'Oleca .........

Zalacznik:

- zaswiadczenie lekarskie.



