................................... Szczecin, dnia......eeveeeenninnennennennen.

/telefon/

PODANIE O MOZLIWOSC UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH GIMNASTYKI KOREKCYJINEJ

Publiczna Katolicka Szkota Podstawowa
im. $w. Stanistawa Kostki
pl. $w. Ottona la w Szczecinie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwo$¢ uczestniczenia mojego syna/corki
.......................................................... , ucznia/uczennicy klasy ........., w zajgciach gimnastyki

korekcyjnej w roku szkolnym 2021/2022.

/czytelny podpis rodzica/opiekuna/

Zakaczniki:
1. Skierowanie/ZasSwiadczenie lekarskie



