................................................. Biata Podlaska, dn...........cccoeieiiininnns
Imig i nazwisko rodzica / opiekuna

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
W roku szkolnym ...

Na podstawie paragrafu 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie warunkéw 1 sposobu oceniania,
klasyfikowania i1 promowania ucznidow 1 sluchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow 1 egzamindw w szkotach publicznych (Dz.U. poz. 843 ze zm.)
oraz zaswiadczenia lekarskiego, prosze o zwolnienie

wychowania fizycznego w okresie od ........................ do i

Prosze o zwolnienie z obecnosci na pierwszej i ostatniej godzinie lekcyjnej i
oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za przebywanie mojego dziecka poza
terenem szkoly w trakcie trwania tych zaje¢.*

Zalacznik:
1. Zaswiadczenie lekarskie.

* niepotrzebne skresli¢

Decyzja Nr .............
dyrektora szkoly dotyczaca zwolnienia
z zaje¢¢ wychowania fizycznego
w roku szkolnym ..........ccccoeviiinnnnn

Na podstawie paragrafu 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie warunkéw 1 sposobu oceniania,
klasyfikowania 1 promowania ucznidw 1 shluchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow 1 egzaminow w szkotach publicznych (Dz.U. poz. 843 ze zm.)
zwalniam

wychowania fizycznego w okresie od ........................ do i

oraz z obecno$ci na pierwszej 1 ostatniej godzinie tych zajec*.

/data, podpis 1 pieczg¢¢ dyrektora szkoty/

* niepotrzebne skresli¢



