Zalacznik nr 2

Imie 1 nazwisko rodzica / opiekuna

Whniosek 0 zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
w roku szkolnym 202..../202....

Na podstawie paragrafu 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdétowych warunkdw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stluchaczy w szkotach publicznych oraz
zaswiadczenia lekarskiego, prosze o zwolnienie

............................................. ucznia / uczennicy klasy ........................

z zaje¢  wychowania fizycznego w  okresie od ...l

Jednoczesnie zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci
na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji:

(wypisac¢ dni tygodnia i godziny zajgc)

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna /
corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

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

Podpis rodzica / opiekuna

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody*

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



