Zatgcznik ny 2

CHEle R B e e e s Y e ) e n 1 e s Wyrzysk, dnia ....................
nazwisko i imig
...... adres zamieszkania
T klasa
Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego
w Wyrzysku

. Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego z powodu
‘ograniczen zdrowotnych w  okresie plerwszego semestru?), drugiego semestrul catego

roku szkolnego!),
(" odpowiednie zaznacz)

W celu catkowitego zwolnienia z 2ajeé wychowania Sizycznego wymagane jest zwolnienie lekarza specjalisty (kardiolog, dermatolog,
ginekolog, ortopeda, itp.) Nie dotyczy to praypadidw gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiada lakq dokumentacje

od lekarza specjalisty.

Pbdaé nazwe¢ dokumentu potwierdzajycego fakt zwolnienia z zajeé:

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

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

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

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

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

Wypetnia Rodzic (Opiekun prawny)

Czy syn/ corka byl byta zwolniony/ zwolniona z zajeé wychowania fizycznego w poprzednim
roku szkolnym.
e T AK NIE

(odpowiednie zaznacz)

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

podpis ucznia

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

podpis rodzica

Decyzja dyrektora:

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

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

T S L 48 4 A€ e AR5 o RS et 831

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

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

; podpis i pieczqtka dyrekiora
sekretariacie szkoly w ciggu 7 dui od daty zlozenia

Po zlozeniu wniosku decyzjg¢ nalezy odebraé w



Dyrektor

Conteenes W as_ v
T T T Tm smmas AR LGl UCIALA

Zawodowego i Ustawicznego
w Wyrzysku

W zwigzku ze zwolnieniem syna/oorki * ..o
) N ) (imig i nazwisko) ,
czma/uczennicy klasy ........... z zajg¢ wychowania fizycznego zwracam sig z prosbg o zwolnienie

ma/corki* z obowigzku obecnodci na w/w zajgciach w dniach, gdy odl;ywajq si¢  one

| pierwszej/ostatniej lekcji.
Biore na siebie peing odpowiedzialnogé prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki

tym czasie poza terenem szkotly.

(czytelny podpis rodzica)

yzja dyrektora szkoly:

‘azam zgod(;/rﬁe wyrazam zgody*

trzebne skreslié



