dziecka/podopiecznego
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Zespot Szkot Ekonomicznych w Pile
64-920 Pila, ul. Sikorskiego 18A
Tel. (67) 2012-34-32 fax (67) 212-08-69

e-mail: sekretariat@zse.pila.pl

(miejscowos¢, data)

Na podstawie statego zwolnienia lekarskiego prosze o usprawiedliwienie nieobecnos$ci mojego
..................................... z Klasy .....cccecvvcneeee. Z Zaje¢ wychowania
fizycznego w dniach, w ktorych zajecia z wyzej wymienionego przedmiotu zostaty zaplanowane na

pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;j.

Informuje, Ze ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko/podopiecznego w tym czasie.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



