(imig, nazwisko, adres)

Dyrektor
Technikum nr 1
im. Mikotaja Kopernika w Zorach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/ mojej corki*

(nazwisko i imi¢)

UF. e , ucznia/uczennicy* klasy................... Z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie : od dnia............ceevenene. dodnia......ccooevveiiiienienn,
2 010111 o [ [T PRTRRSPRR

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W zwiazku ze zwolnieniem Syna/COrki™ ...........oocoiiiiiiiiiiiiiiiiee e
( nazwisko 1 imig¢)

biore¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/ corki* w tym

czasie poza terenem szkolty. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/ zostalam

poinformowany/a, iz podczas trwania lekcji z wyzej wymienionego przedmiotu uczen ma

mozliwo$¢ uczestniczenia w innych formach zaje¢ na terenie szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

W sprawie zwolnienia ucznia z nauki wychowania fizycznego
Na podstawie § 4ust. 2 i 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26.02.2019 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych
oraz na podstawie opinii lekarskiej z dnia ..., 0 ograniczonych
mozliwosciach uczestniczenia w tych zajeciach
zwalniam w/w ucznia/ uczennice

z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych/ realizacji zajg¢ wychowania fizycznego*

Dyrektor Szkoty

*niepotrzebne skresli¢



