Imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna Miejscowos¢, data

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 5

im. K. K. Baczynskiego
w Piasecznie

Podanie o zwolnienie z realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego/wykonywania
okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizvcznego™

Na podstawie § 4 pkt. 112 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania,
klasyfikowania 1 promowania ucznidéw 1 shuchaczy w szkotach publicznych
(Dz.U.z2019r. poz. 373) oraz zaswiadczenia lekarskiego o braku mozliwosci
uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego/ wykonywania okreslonych ¢wiczen
fizycznych na zaj¢ciach wychowania fizycznego®, prosz¢ o zwolnienie
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-na okres I lub II semestru roku szkolnego 20........ /120.........

-na okres roku szkolnego 20........./20...........
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