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Dotyczy: zwolnienia ucznia z zajeé wychowania fizycznego

Zwracam Si¢ z pro$sba 0 ZWOINENIE .............ooooiiii i
ucznia/uczennicy klasy ............ technikum z okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach

wychowania fizycznego / z zaje¢ wychowania fizycznego* zgodnie z zalaczonym zaswiadczeniem

lekarskim.

.............................................

Czytelny podpis pelnoletniego ucznia

Jezell okres zwolnienia ucznia z realizacji zajeé wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie
Srédrocznef lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny
klasyfikacyinej wpisuje sig ,, zwolniony” albo ,, zwolniona”.

* - niepotrzebne skresli¢



