Warszawa........cooeeeeiieiinaiiann.

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Do Pani

Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 225

w Warszawie
Podanie
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka ..............ooiiiiiiiiiiiiiiii w
/ imig i nazwisko dziecka, klasa/
roku szkolnym.............oooiiiiii ZZAJCC. et

Irok szkolnyl/podaé rodzaj/

zgodnie z opiniq lekarskq.

Z zalgczeniu:

opinia lekarska

podpis rodzica



