Zatgcznik nr 1 do PROCEDURY zwalniania uczniow zaje¢ z wychowania fizycznego na wniosek rodzicow
w oparciu o zaswiadczenie wydang przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii

Dane rodzica/prawnego opiekuna Warszawa, dn...........................
Nazwisko:....oovvvriiiiiii i Imigi. .o,
Adres:...oooiiiiiiii
Telefon:..........coooiiiiiiii,

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 356
im. Ryszarda Kaczorowskiego

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie:

I:' z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych (zgodnie z § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji

Narodowe;j z dnia 16 sierpnia 2017r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy
w szkotach publicznych).

D z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zgodnie z § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 16 sierpnia 2017r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i shuchaczy
w szkotach publicznych).

(imiona i nazwisko ucznia / klasa)

w okresie: [Joddnia ... dodnia ..o 20,1,

[ na okres roku szkolnego 20......... 120......... :

/Nalez'y wybrac jedng opcje zaznaczajgc X w odpowiedniej kratce

] w zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

[] Prosze o zwolnienie dziecka do domu w przypadku, gdy lekcja wychowania fizycznego
przypada na pierwszej lub ostatniej godzinie zajeé. Oswiadczam, iz w tym czasie biore
pelna odpowiedzialnos¢ za moje dziecko.

[/czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/



