Zalacznik nr 14 do Statutu
Zespotu Szkot im. Janusza Korczaka w Kcyni

Whiosek o zwolnienie ucznia
2 22)e¢ wychowania fizycznego



NAZWISKO: o
Imig:

Adres:

Telefon:

Dyrektor ZSS im. Janusz Korczaka
Ul. Rynek 32
89-240 Kcynia

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki

UL ceietieeeeeeenee sttt e e eneeseesneeneeas ,ucznia / uczennicy klasy ....................l. ,

z zgje¢ wychowania fizycznego w okresie:

Od dNia@ ... dodnia....cccooieeniree
-naokres| / Il p&trocza roku szkolnego 20..... / 20......
—  naokresroku szkolnego 20..... / 20......
y48 01011170 ¢ 1) BT STPPN

W zatgczeniu przedstawiam zadwiadczenie lekarskie.

Z powazaniem:

podpis rodzica/opiekuna prawnego



DECYZJA
w sprawie zwolnienia ucznia z nauki wychowania fizycznego

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 30 kwietnia 2007r. z
p6zn. zmianami, w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowaniai promowania ucznioéw i stuchaczy
oraz przeprowadzania egzamindw i sprawdzianéw w szkotach publicznych
oraz

na podstawie opinii lekarskiej z dnia .........c.ccceeevviiieninieeiesieinns 0 ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia
w tych zajgciach

zwalniam

(10740 T OO TP
(imi¢ i nazwisko ucznia, klasa)

z nauki wychowania fizycznego

W okresie 0d dnia .......cccevveerevcieeiiee e, dodnia ....oocevvvviieeeee e,

Dyrektor szkoty



Imi¢ i nazwisko: ...

Adres:
Do
Dyrektora ZSS im. J. Korczaka
W zwiazku ze zwolnieniem syna / corki*
ucznia / uczennicy* klasy............c..co......
w okresie od .......cccoeeeiieniiennen. do i z zaj¢¢ wychowania fizycznego

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci

na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

syna / corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



