Opinia

O ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego
/ 0 braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego*

Podstawa prawna § 5.1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca
2015r. w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i
promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach publicznych /Dz.U. 2015r. poz. 843/

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze uczen/uczennica

nazwisko i imi¢
ma ograniczone mozliwo$ci udziatu w zajgciach wychowania fizycznego z powodu

i w zwiazku z tym kwalifikuje si¢ do PEENEGO / CZESCIOWEGO*

zwolnienia z ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego w okresie

w roku szkolnym 2023/2024

Uwagi i zalecenia do pracy z uczniem na lekcjach wychowania fizycznego:

(prosze wypehi¢ w przypadku zwolnienia czgsciowego)

Miejscowos¢ 1 data piecze¢ i1 podpis lekarza

*Niepotrzebne skresli¢



Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

Whiosek o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym

Na podstawie § 5 ust 1 1 ust 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdélowych warunkow i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych
/Dz.U. 2015r. poz. 843/ oraz za§wiadczenia lekarskiego, prosz¢ zwolnienie mojego dziecka

............................................................. ucznia/uczennicy klasy ....................
7 72Je¢ WYChOWania fiZyCZN@EO .......ovuiiitiitit e
( wpisa¢: w catos$ci lub z wybranych ¢wiczen)
zgodnie z opinig lekarza w okresie od ... do e
data podpis rodzica/opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢



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

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

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

nr telefonu

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 7
w Radomsku

W zwigzku ze zwolnieniem Syna/COTKI ...........c.oiiiiiiiiiiii e,
ucz. kl. ...l z  realizacji  zaje¢  wychowania  fizycznego/basenu
w okresie od .........iiiiiiiiiiiiii, dOn , Zwracam si¢ z prosba

o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na tych zajeciach w dniach, gdy sga one
na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt
1 bezpieczenstwo corki/syna w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody

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

data i podpis dyrektora szkoty

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zaje¢, nie moze przebywac na terenie szkoly.

Otrzymuja:

1. Rodzice
2.a.a



