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WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Do Dyrektora PLSP im. Artura Grottgera w Suprasiu

Dane ucznia
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Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia:

lekarza.

Oswiadczam, ze opinia lekarza zostata ztozona wczesniej w szkole i wskazuje na brak mozliwosci
uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego w okreslonym w niej okresie.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

W przypadku gdy zajecia wychowania fizycznego przypadajg na pierwszga lub ostatnig lekcje, wyrazam
zgode na nieobecnos¢ mojego dziecka na terenie szkoty w tym czasie.

Data: .o

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Podstawa prawna: § 5 ust. 2 i 4 rozporzgdzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 28
sierpnia 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw w publicznych szkotach
artystycznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1595).



