WNIOSEK
0 zwolnienie ucznia (wypetni¢ wiasciwe A lub B)

A. Uczen petnoletni
Na podstawie dotgczonej opinii lekarza prosze 0 ZWOINIENIE MNIE ..o
(imie i nazwisko ucznia)
o z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego*
o z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego*
o z realizacji zaje¢ informatyki*

na okres:
o | semestru roku szkolnego 20...... 120......%,
o Il semestru roku szkolnego 20...... /20....... ¥,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
(w0 o NN (o[0T *

W przypadku zwolnienia mnie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego* / informatyki*, zwracam si¢ z proshg do dyrektora
szkoty o zwalnianie mnie z koniecznosci pobytu w szkole w przypadku, gdy zajecia wychowania fizycznego* / informatyki* s na
pierwszej lub ostatniej lekcji w danym dniu. O$wiadczam, Ze nie bede w tym czasie przebywac na terenie szkoty.

(data i podpis ucznia petnoletniego)

B. Rodzic / opiekun prawny ucznia niepetnoletniego
Na podstawie dotgczonej opinii lekarza prosze o zwolnienie mojej Corki* / mojego SyNa* ..........coccvvvnieereeeveseeinenns
(imie i nazwisko ucznia)
o z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego*
o z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego*
o z zajeé informatyki*

na okres:
o | semestru roku szkolnego 20...... 120.....%,
o |l semestru roku szkolnego 20....../ 20....... 5,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
(w0 o TR (o[0T %

W przypadku zwolnienia mojej corki* / mojego syna* z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego* / informatyki*, zwracam sie
z prosbg do dyrektora szkoty o zwalnianie mojej corki* / mojego syna* z koniecznosci pobytu w szkole w przypadku, gdy zajecia
wychowania fizycznego* / informatyki* sq na pierwszej lub ostatniej lekcji w danym dniu. O$wiadczam, ze moja corka* / méj syn*
nie bedzie przebywa¢ w tym czasie na terenie szkoty i przejmuje w tym czasie peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
i zachowanie mojego dziecka.

o Wyrazam zgode na odbiér Decyzji Dyrektora w sprawie niniejszego wniosku przez moje dziecko.

OPINIA LEKARZA
(wypetni¢ wtasciwe)
O 0 ograniczonych mozliwo$ciach Wykonywania Przez UCZNIA .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et ee s tieeee e e einieee e
(imie i nazwisko ucznia) (data urodzenia)
¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego na okres:
o | semestru roku szkolnego 20....../ 20......%,
o |l semestru roku szkolnego 20....../ 20....... 5,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
000 o dO e, X,
Ograniczenie 0bejmuje NAStEPUIACE CWICZENIA: .......c.ouvveurierieireie ettt
O 0 braku mOZIiwOSCi realiZacji PrZEZ UCZNIA .........c.vvieiiieieeiiie ettt ettt e et e e e ettt e et eeestbeeesarbeeneneeeeans
(imie i nazwisko ucznia) (data urodzenia)

zaje¢ O wychowania fizycznego*, O informatyki* na okres:

o | semestru roku szkolnego 20....../ 20......%,

o Il semestru roku szkolnego 20...... / 20....... 5,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
000 o dO e, X,

(data, piecze¢ i podpis lekarza)
* wiasciwe zaznaczyé



DECYZJA DYREKTORA SZKOLY Nr .....cccevvriirinieninieeniis
o zwolnieniu ucznia
z wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego /
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego* / z realizacji zaje€ informatyki*

Na podstawie art. 44d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty, w zwigzku z § 4 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
i stuchaczy w szkotach publicznych,

zwalniam

(imie i nazwisko ucznia)

O z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego na okres:
o | semestru roku szkolnego 20...... 120.....%,
o Il semestru roku szkolnego 20....../ 20....... 5,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
([N o o RO OTUPRN A0 e, ¥,

O z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na okres:
o | semestru roku szkolnego 20...... 120.....7
o Il semestru roku szkolnego 20....../ 20....... 5,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
m oo R O e ¥,

O z realizacji zaje¢ informatyki na okres:
o | semestru roku szkolnego 20...... 120.....7
o Il semestru roku szkolnego 20...... 120....... ¥,
o catego roku szkolnego 20....../ 20......%,
oo R oo T ¥,

UZASADNIENIE
Niniejsza decyzja zostata podjeta po zapoznaniu sie z opinig lekarza z dnia ............cccovvvvvvvcss e

o o0 braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego®,
O 0 ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego*,
o o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w zajeciach informatyki*

ktora zostata zataczona do wniosku ztozonego dnia

Od decyzji tej przystuguje odwotanie do Slaskiego Kuratora O$wiaty za posrednictwem dyrektora szkoly w terminie
14 dni od dnia jej doreczenia.

(podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Otrzymuja:
o rodzice ucznia lub prawni opiekunowie ucznia*
o uczen petnoletni*
Do wiadomosci nauczyciela o wychowania fizycznego* o informatyki*:

(podpis nauczyciela)

* wiasciwe zaznaczyé



