WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/
OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH"

Na podstawie ROZPORZADZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWE]J z dnia 10 czerwca 2015 1.
w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow

i stuchaczyw szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843) oraz opinii lekarskiej, prosz¢ o zwolnienie
SYNA/COTKI .« uvt ittt e e Ul e
ucznia/uczennicy klasy .....................

1. zzaje¢ wychowania fizycznego™ W okresie 0d .................coovviveinennnn.

2.z okreslonych na podstawie opinii lekarza ¢wiczen fizycznych™

(czytelny podpis wnioskodawcy)

wiasciwe podkresli¢

Elblgg, dnia ........................ ... ...



Dyrektor
Zespotu Szkot Zawodowych nr 1

w Elblggu

W zwiagzku ze zwolnieniem syna / corki*

ucz. 2 PR W okresie 00 e

z zaje¢wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki*

z obowigzkuobecnosci na w/w zajgciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji :

(wypisaé dni tygodnia i godziny zajec)

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / corki*

W tym czasie poza terenem szkoly.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

DECYZJA DYREKTORA :
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Uwaga : W czasie, gdy uczen jest zwolniony, nie moze przebywac na terenie szkoty.

do

(data, podpis dyrektora)

wlasciwe podkresli¢



