(Miejscowosc¢)
WNIOSEK
UCZEA/UCZENNICA ..ottt ettt ettt e et ettt et ettt et et et et et et et en et et ete et eee e ereeenens
(Imig i Nazwisko)
1) Moze ¢wiczy¢ z ograniczeniami 00 .........cccccoovvrreireenees dO

(Pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (Pieczg¢ i podpis lekarza)



(Imig i nazwisko rodzica / opiekuna) (Miejscowos¢, data)

(Nr telefonu)

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

w roku szkolnym .......... oo,

Na podstawie paragrafu 4 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
26 lutego 2019r. w sprawie warunkoéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
ucznidow 1 stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow egzamindw w szkotach
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 373) oraz zaswiadczenia lekarskiego, prosze¢
o0 zwolnienie

................................................................................... ucznia/uczennicy* klasy.................z zajec

(imi¢ i nazwisko ucznia)

wychowania fizycznego w okresie od ............ccccoveveennnn 0 [o IO

(podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebnie skresli¢

Zwolnienie

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki* ............cccvviiiiiiininniieneie e , ucznia/uczennicy
Kl ........... w okresie od .................. do .o z zajge¢ wychowania fizycznego zwracam
si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy
sg one na pierwszej/ostatniej* lekcji:

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) (data, czytelny podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



