Pieczec¢ szkoty
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ZWOLNIENIE UCZNIA Z REALIZACJI ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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Dyrektor szkoty zwalnia ucznia/uczennice™® Kl ....iiis v s sesses s e sesesessessnsesseaens
(imie, nazwisko ucznia/uczennicy)

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza o braku mozliwosci

uczestniczenia ucznia/uczennicy* w zajeciach wychowania fizycznego na czas okreélony od

Rodzic/ prawny opiekun bierze na siebie petna odpowiedzialnoéé prawna za pobyt
i bezpieczenstwo syna/ cérki w dniach, gdy zajgcia z wychowania fizycznego sg pierwszymi

badz ostatnimi lekcjami.

Podstawa prawna: § 4 ust.1 rozp. MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie szczegéfowych
warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy w szkotach

publicznych;

Dyrektor szkoty
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Podpis rodzica / prawnego opiekuna

................................................................

Podpis nauczyciela uczacego wychowania fizycznego

Zalgcznik: opinia lekarza



