Warszawa, dn. .oceeviiiiiiiiiiiiiieeiieeenn.
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adres zamieszkania

Dyrektor
XXII Liceum Ogolnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. José Marti w Warszawie

Z tytutu posiadanego zwolnienia lekarskiego zwracam sie z prosba o zwolnienie
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imie i nazwisko ucznia, klasa
Z zaje¢ wychowania fizyCzZnego NA OKIeS ....c.ueiiiieeiiiiiiiiei i e eeeieeeeaeenns

Zwolnienie lekarskie w zataczeniu.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



