Gorzow Wikp., dnia ...............ccceeeeev v e e

Imie i nazwisko, klasa, adres

(uczen petnoletni)),
Dyrektor

1V Liceum Ogolnoksztatcgcego
im. T. Kotarbinskiego
w Gorzowie WIkp.

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC SAMOOBRONY

Prosze o zwolnienie — 1mi¢ 1 NAZWISKO .........ooiiiiiiii i
ucznia Klasy ...........ocoeiiiiiiiinn.. z zaje¢ samoobrony w okresie
oddnia ..........cooviiiiiiiiinn dodnia ...........cooeiiiiinl. z powodu:

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

podpis ucznia petnoletniego



