Imie¢ nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego: Ozarow Mazowiecki, dnia............cceeeveennnnee.

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 1
im. J. Kusocinskiego

w Ozarowie Mazowieckim

Whiosek o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosz¢ o zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego mojej corki / mojego syna*:
ucznia/ uczennicy* klasy...............

w okresie :
. oddnia .............ooeeeiin 20........ r dodnia...........ooovvviiiniinnnn... 20....... r
. na okres pierwszego/ drugiego” semestru roku szkolnego 20..../ 20....

. w roku szkolnym 20..../ 20....

J z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych/ ze wszystkich ¢wiczen fizycznych”
na podstawie opinii lekarza zataczonej do wniosku.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)

*nie potrzebne skresli¢

Wypekia szkola:

Przyjeto opini¢ lekarskg zdnia ...

Podpis WychowaweCy ........ccocoiiiiiiiiiiia

Podpis nauczyciela WF ...

Decvyzja Dyrektora Szkoly

Zwalniam ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego w zakresie i na czas okreslony
w zalgczonej opinii lekarskiej i przychylam si¢ do wniosku na podst. § 4. pkt 1 i 2
Rozporzadzenia MEN z dnia 3 sierpnia 2017 r., w sprawie oceniania, kKlasyfikowania i
promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych. (Dz. U. z dnia 16 sierpnia 2017
r., poz. 1534).

.................................



Dane rodzicéw/prawnych opiekunow: Ozaro6w Mazowiecki, dnia ........ccccooevrvvinenne.

Adres
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 1 im. J. Kusocinskiego
w Ozarowie Mazowieckim
W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/ mojej corki™ ...
ucznia/ uczennicy* klasy ............... w okresie od .................. do oo z zajec

wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowiazku obecno$ci na w/w

zajeciach w dniach gdy sa one na pierwszych lub ostatnich lekcjach:

nalezy wpisa¢ dni tygodnia i godziny zaj¢é

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podczas zwolnienia syn/ corka* nie moze przebywac na terenie
szkoty.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)



