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PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego Syna/COrKi ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e
UL e , ucznia/uczennicy klasy ............ z

e wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego *
e catkowitego zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego *
na podstawie opinii wydanej przez lekarza : (odpowiednie wypetic)

e naokres semestru ........ , roku szkolnego 20...... /20......
e na okres roku szkolnego 20..../20.....

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W sytuacji, kiedy zajgcia przypadaja na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej
I syn/corka w nich nie uczestniczy, my rodzice ponosimy peing odpowiedzialnosé¢ za dziecko.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢
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