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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Na podstawie:

Ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 357) — dodany Rozdziat 3a i 3b, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe] z dnia
22 lutego 2019 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 373) zwracam sie z uprzejmg

pro$ba 0 zwolnienieMOJEE0 dZIECKA ......cveveeciireeire et ucznia/uczennicy
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Zgodnie z zatgczonym zaswiadczeniem lekarskim wydanym w dniu .......ccooveveveinicnceneneneens
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1. Zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego,
Zwolnienie z wykonywania wszystkich ¢wiczen,

3. Zwolnienie z okreslonych ¢wiczen (wg. zaswiadczenia lekarskiego, jakie typy ¢wiczen
— wymienic)

W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia WF, prosze o zwalnianie mojego syna/corki
z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec jesli przypadaja na pierwszej lub ostatniej lekcji w planie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie.

*Wrtasciwe podkresli¢

Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Adnotacja szkoty:
Klasyfikacja sprawy: LO.413. .......... 202....
Wyrazam zgode. Prosze poinformowa¢ nauczycieli i wychowawce klasy.



