Dane Rodzicow

NAZWISKO . ..t

Dyrektor
Zespotu Szkot Fototechnicznych

w Warszawie

PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA

z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych
lub z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/corki*

z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego na podstawie opinii 0 ograniczonych
mozliwosciach wykonywania przez syna/corke* tych éwiczen
wydanej przez lekarza

z realizacji zaje€ wychowania fizycznego na podstawie opinii
o braku mozliwosci uczestniczenia syna/cérki* w tych zajeciach
wydanej przez lekarza,

W okresie od dni@........cccooeveeeeiieeeaaee. do dnia

W zatgczeniu przedstawiam opinie lekarza zgodne z Rozporzgdzeniem MEN
z dnia 3 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1534) w sprawie oceniania, klasyfikowania
i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (§ 4 ust. 1i2)

Podpis rodzica

* niepotrzebne skresli¢



