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DYREKTOR
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w Nowym Saczu

Dotyczy: zwolnienia ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Zwracam si¢ z prosba 0 zwolnienie syna/cOrki ..........ocoevviriuiniiiiiiiiiiiiii e

ucznia/uczennicy klasy ............ technikum z okre§lonych éwiczen fizycznych na zajeciach

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

lekarskim.

W przypadku gdy zajecia z wychowania fizycznego sg ostatnimi zajeciami edukacyjnymi
w danym dniu prosze o wezesniejsze zwalnianie ucznia do domu, a gdy sg pierwszymi, proszg
o wyrazenie zgody na pdZniejsze rozpoczynanie lekcji.

Biore pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

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

Czytelny podpis rodzica

Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie
srédrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny

klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony” albo ,, zwolniona”.

* = niepotrzebne skresli¢



