zatgcznik 1

Wroctaw, dnia ...

Prosze o zwolnienie mojego / mojej syna / COrki ...
ucznia / uczennicy klasy .............. Z czynnego uczestnictwa w lekcji wychowania

fizycznegowdniu ... Z POWOAU ......ooviiieeeee

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



zatagcznik 2

Wroctaw, dnia ...

Prosze o zwolnienie mojego / mojej syna / COrki ...
ucznia / uczennicy klasy .............. Z czynnego uczestnictwa w lekcji wychowania

fizycznegowdniu ... Z POWOAU ...,

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna /

corki w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)



zatacznik 3

Wroctaw, dnia ...
Prosze o zwolnienie MNie ...
ucznia / uczennicy klasy .............. Z czynnego uczestnictwa w lekcji wychowania
fizycznegowdniu ... Z POWOAU ......ooviiieeeee

podpis petnoletniego ucznia



zatacznik 4

Wroctaw, dnia ...
Prosze o zwolnienie MNie ...
ucznia / uczennicy klasy ............... Z czynnego uczestnictwa w lekcji wychowania
fizycznegowdniu ... Z POWOAU ......ooviiieeeee

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za moj pobyt i bezpieczenstwo

w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis petnoletniego ucznia



zatgcznik nr 5

adres zamieszkania, telefon

Dyrektor

Liceum Ogdlnoksztatcacego nr VII
im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego
we Wroctawiu

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego / mojej syna / corki

.................................................................................... O
ucznia / wuczennicy klasy ............ z zaje¢ wychowania fizycznego od dnia
................... dodnia .......coovvviiennnnn.

- na okres | lub Il potrocza roku szkolnego 20........ 120.........

- na okres roku szkolnego 20......... 120...........

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

zatgcznik nr 9

adres zamieszkania, telefon

Dyrektor

Liceum Ogdlnoksztatcacego nr VIl

im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego
we Wroctawiu

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki
............................................................................. ucz. klasy ...........coeunenne

w okresie od .................. do .o z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam
sie z prosbg o zwolnienie syna / corki z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach,
gdy sa one na pierwszej / ostatniej lekcji:

(dn/tygodnla/godzmyzajec) ....................................
Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna /
corki w tym czasie poza terenem szkoty.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

data i podpis dyrektora szkoty

podpis wychowawcy

Otrzymuja:
1. Rodzice
2. ala



zatgcznik 6 zatgcznik 8

............................................................ Wroctaw, dnia ... Wroctaw, dnia ...,
imie i nazwisko petnoletniego ucznia imie i nazwisko pefnoletniego ucznia
adres zamieszkania, telefon adres zamieszkania, telefon
Dyrektor Dyrektor
Liceum Ogdlnoksztatcacego nr VII !_lceum Ogolnokszta_’fcacego nr V[I
im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego
we Wroctawiu we Wroctawiu

W zwigzku ze zwolnieniem mnie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ~ 5ir i sss s ucznia / uczennicy klasy .............
z zaje¢ wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci
Prosze o zwolnienie mnie na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej / ostatniej lekciji:
.................................................................................. O
ucznia / uczennicy klasy ......... z zaje¢ wychowania fizycznegood dnia .................... (dni tygodnia i godziny zajec)
do dnia Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za moj pobyt i bezpieczenstwo w tym
........................ czasie poza terenem szkoly.
- na okres | lub Il pétrocza roku szkolnego 20........ 120.........
tel dpi i
- na okres roku szkolnego 20......... 120........... czyieiny podpis ueznia
Decyzja dyrektora szkoty:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
""" data i podpis dyrektora szkoly
W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie. podpis rodzica (prawnego opiekuna)
podpis nauczyciela wychowania fizycznego
czytelny podpis UCZNIa
podpis wychowawcy
Otrzymuija:

1. Rodzice
2. ala



zatagcznik nr 7

Wroctaw, dnia ..........................

Decyzjanr ... [,
w sprawie zwolnienia ucznia z nauki wychowania fizycznego

Na podstawie § 4 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych oraz na podstawie opinii lekarskiej z dnia
............................... 0 ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa w tych zajeciach

zwalniam
UCZ. KIQSY oo oo
z nauki wychowania fizycznego w okresie od dnia ................... dodnia ...
Podczas trwania lekcji z wyzej wymienionego przedmiotu uczen ma obowigzek
uczestnictwa w niej wraz z catg klasg (nie jest oceniany za osiggniecia).

Od niniejszej decyzji przystuguje prawo odwotania do Dolnoslgskiego Kuratora
Oswiaty we Wroctawiu.

dyrektor szkoty



