Warszawa, dnia ......cccoeeeeeeieceeiecienieececee e e,

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 293
im. J. Kochanowskiego

ul. J. Kochanowskiego

01-864 Warszawa
Uprzejmie prosze 0 zWOINIENI€ SYNA/COTKI ...vovieiveeieiieriee ettt esees et s ves et v e eans s
ucznia /uczennicy Klasy ....eevveveiecieieeee e z zaje¢ wychowania fizycznego/basenu
od dnia ....cveveieieiiees dodnia .cceveeeeeeeeceee,

W zatfgczeniu zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)



