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Dyrekcja
Publicznej Szkoly Podstawowej
w Sobolewie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojego syna / corki

UL. e ,ucznia / uczennicy klasy ............... ,

z zajeé wychowania fizycznego w okresie®:
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na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20..... / 20......

na okres | roku szkolnego 20..... / 20......

48 01011100 L1 TSRS PO ST P TP PR PR

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Z powazaniem

podpis rodzica (opiekuna)

! wiasciwe wypeié i podkreslié



PROCEDURA POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU UBIEGANIA SIE O ZWOLNIENIE
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Decyzje o zwolnieniu ucznia z nauki przedmiotu podejmuje dyrektor szkoty na podstawie
§ 8 ust. 11 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 07 wrze$nia 2004r.
w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy
oraz przeprowadzania egzamindw i sprawdzianow w szkotach publicznych (Dz.U. z 2004 Nr

199, poz. 2046 z pdzniejszymi zmianami) oraz na podstawie przedtozonych dokumentow.

1. Uczen ubiegajacy si¢ o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego i / lub basenu powyzej
2 miesigcy ma obowiazek przediozenia w sekretariacie szkoly do dnia 30 wrzesnia® danego
roku podania do dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej, zawierajacego:

— prosbeg o zwolnienie podpisana przez rodzicéw (prawnych opiekunow),
— zaswiadczenie lekarskie.
2. Uczen korzystajacy z catkowitego zwolnienia ma obowiazek biernego uczestniczenia

W zajeciach swojej klasy (grupy) na zasadzie obserwatora.

2 w przypadku zwolnien w ciagu roku szkolnego, nastepnego dnia po otrzymaniu zwolnienia lekarskiego



	Dyrekcja Publicznej Szkoły Podstawowej w Sobolewie
	PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
	Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego syna / córki
	Z poważaniem

