Procedura zwalniania z zaje¢ wychowania fizycznego

Zatqcznik nr 1

(imi¢ i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)

Tczew, dnia .................

Dorota Kos$cijanczuk
Dyrektor

II Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Jana |1l Sobieskiego

w Tczewie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie syna / cOTKi * ... ... o i e

ucznia / uczennicy klasy *

od dnia

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarska.

(podpis rodzina / prawnego opiekuna)
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Procedura zwalniania z zaje¢ wychowania fizycznego

Zatgcznik nr 2

(imie¢ i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)
Tczew, dnia .................

Dorota Kos$cijanczuk

Dyrektor

IT Liceum Ogodlnoksztatcacego
im. Jana |1l Sobieskiego

w Tczewie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uczen / UCZENNICA .. ..uetitatie e et Klasy ..................

1. jest calkowicie niezdolny /(a) do udzialu w zajeciach wychowania fizycznego
wokresieod dnia .............ooiiiiiiiii dodnia ..........ooooiiiiiiiii

2. ma ograniczone mozliwo$ci wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zaj¢ciach wychowania fizycznego:

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (podpis rodzina / prawnego opiekuna)

*Rozporzadzenie MEN z dnia 22 lutego 2019r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 373

§ 4. 1. Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach
wychowania fizycznego na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia tych
¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okre$lony w tej opinii.

2. Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub informatyki na podstawie
opinii o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza, na czas okre§lony w tej
opinii.
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Procedura zwalniania z zaje¢ wychowania fizycznego

Zatgcznik nr 3

(imie¢ i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)

Tczew, dnia .................

(adres zamieszkania)
Dorota Koscijanczuk
Dyrektor
IT Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Jana 1l Sobieskiego

w Tczewie
W zwiagzku ze zwolnieniem syna/ cOrki * ... ... ...
ucznia / uczennicy klasy * ...l wokresie od ........oooiiiiiii
do v z zaje¢ wychowania fizycznego, zwracam si¢ z prosba
o zwolnienie syna / cOrki * ... ... i z obowiagzku

obecnosci w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekc;ji.

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie odpowiedzialno§¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / corki* w tym
czasie poza terenem szkoty.

(podpis rodzina / prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢
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