Polany, dn. ............oooiiin

Dyrektor
Szkoty Podstawowej
w Polanach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO/
* WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego SYNa/COKi ........c.ouiuiiii i
U SRR , ucznia/uczennicy klasy .................. , Z:
- *wykonywania okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego:

- *zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

0d dNia ... dodnia ...cccevvieviiiiiieieieeeeee z powodu

(podpis rodzica (opiekuna)

W przypadku ztozenia zwolnienia z obecnosci ucznia na zajeciach wychowania fizycznego, gdy sg one
pierwszymi lub ostatnimi godzinami lekcyjnymi zgodnie z rozktadem lekcji biore, catkowitg odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo syna/corki w czasie nieobecnosci na w/w zajeciach.

podpis rodzica (opiekuna)

pieczec i podpis pielegniarki szkolnej

Polany, dn.

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Na podstawie § 5 ust. 1, Rozporzgdzenia MEN z dnia 30.04.2007r. z pOzniejszymi zmianami zawartymi
w rozporzadzeniu z dnia 10 czerwca 2015 r. (Dz.U.2015.843, Dz. U. z dnia 18 czerwca 2015 r.) w sprawie warunkéw
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw
i egzaminéw w szkotach publicznych oraz zgodnie z trybem okreslonym w WZO Szkoty Podstawowej w Polanach,
po rozpatrzeniu podania zwalniam uczennice/ucznia z:
*wykonywania okreslonych ¢wiczen podczas zaje¢ wychowania fizycznego w zakresie wskazanym przez lekarza
*zaje¢ wychowania fizycznego

w okresie:

podpis dyrektora



