Zatacznik nr 1

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO /
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO*

I. PROSBA RODZICA

Prosze o zwolnienie mojej] corkif moje o sYNE™ s unismsmsiammasmsisssiaisissins U cassssmemsss s RS oy A
ucznia Kl o z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego / z zaje¢ wychowania fizycznego*
W roku szkolnym .......ocecrennenenns. N@ 0Kres: 0d dnia oo do dnid s e

(podpis rodzica)

Il. OPINIA LEKARZA

a) o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Sugerowany okres zwolnienia z zajec: od dnia .....o.c.coeeeveeecieeee i do dnia
(pieczgtka i podpis lekarza)
Nauczyciel WF Wychowawca Pielegniarka szkolna
(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)

lll. DECYZJA NR ..
DYREKTORA SZKOtY O ZWOLNIENIU UCZNIA Z CWICZEN / ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie § 5, pkt 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie
szczegétowych warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw w szkotach publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 843) zwalniam uczennice / ucznia * klasy ...

z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego / z zajeé wychowama flzycznego* w roku szkolnym .......................
na okres: 0d dnia ........oveevevieeriensnese s do dNid v
Czechowice-DzIiedziCe, dn. ......coccvccmcincsinisiinsnieieeies e et

{pieczatka i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



