Lomianki, ...

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi
im. Ireny Szewinskiej

w Lomiankach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/ corki

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

*) z wykonywania ¢wiczen okre§lonych w zaswiadczeniu lekarskim
*) z zaje¢ wychowania fizycznego

wterminie od ..., do i

z powodu:

*) ograniczonych mozliwosci wykonywania przez corke/ syna ¢wiczen
wskazanych w opinii lekarza.
*) braku mozliwosci uczestniczenia przez corke/ syna w zajeciach wychowania

fizycznego.

*) niepotrzebne skresli¢

W zalagczeniu przedstawiam opini¢ lekarza.

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/



Fomianki, .......cooovviii

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2

z Oddzialami Dwujezycznymi
im. Ireny Szewinskiej

w Lomiankach

W zwigzku ze zwolnieniem syna/ cOrKi ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
ucz. kl. ........... z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od ............... do...cooeninnl.
prosz¢ o zwolnienie syna/ corki*) z obowigzku obecnos$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa
one na pierwszej lub ostatniej lekc;ji.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt

i bezpieczenstwo corki/syna*) w tym czasie poza terenem szkoty.

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*)

Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

/data, podpis dyrektora/

Otrzymatam/em

/podpis rodzica/ opiekuna dziecka/

*) niepotrzebne skresli¢



Miejscowosé, data

OPINIA LEKARSKA

o0 ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego / o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego™*

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdtowych warunkow i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. z 18.06.2015r., poz. 843).

§ 5.1. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego,
na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas
okreslony w tej opinii.

§ 5.2. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych lub informatyki, na
podstawie opinii o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w tych zajgciach wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej
opinii.

Imie¢ i nazwisko ucznia
Uczen jest zdolny do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego z nastepujacymi
ograniczeniami:*

OO A0 o

piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej pieczed i podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



