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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie:

Ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy o systemie oSwiaty oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.U. poz. 357) — dodany Rozdziat 3a i 3b, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegdétowych warunkdédw i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania ucznidw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. poz. 843) zwracam sie z uprzejma

prosbg o zwolnienie* Mojego dzIiECKA .......ccccceiriieiireee e e et e ucznia/uczennicy
KIasy oo, z zaje¢ wychowania fizycznego w terminie od ........ccccueveueneee. dO e
Zgodnie z zatagczonym zaswiadczeniem lekarskim wydanym w dniu ...,
PIZEZ veeeietirereireete sttt sr e s sse st s sen e s sesans senens

1. Zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Zwolnienie z wykonywania wszystkich ¢wiczen
Zwolnienie z okreslonych ¢wiczen (wg zaswiadczenia lekarskiego, jakie typy éwiczen —
wymienic)

*Witasciwe podkresli¢

Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



