Zatgcznik nr 1 do Procedury uzyskiwania

przez uczniow zwolnien z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego lub z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego w Zespole Szkot nr 3 im. Jana 111 Sobieskiego

w Szczytnie
Dane wnioskodawcy :
(rodzica/prawnegoopiekuna/petnoletniego ucznia)
000D =TT
NazwisKo: wvsssssssssssssssssssssssssssins | e
migjscowos¢ data
AdTES: o —————
Tel./e-Mail: o
Dyrektor
Zespotu Szkot nr 3
im. Jana lll Sobieskiego
w Szczytnie
PODANIE
o zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie mnie/ucznia/ UCZENNICY ........cccvevvveiiercecreeiee e
(imie i nazwisko)
1 T W ettt , UCzeszczajacego
w roku szkolnym ...........cccceeeennne. doklasy ......cccccevrenen. z nastepujacych éwiczen fizycznych

/Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/

1 Wtasciwe zakredli¢



Zatgcznik nr 2 do Procedury uzyskiwania przez uczniéow zwolnien

z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego lub z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w Zespole Szkét nr 3 im. Jana 111 Sobieskiego

w Szczytnie

Dane wnioskodawcy :
(rodzica/prawnegoopiekuna/petnoletniego ucznia)
IMI€r |, R
miejscowos¢ data
VAT 3 (o LN
AdTES! ettt seesssas
Tel./e-Mail: s
Dyrektor
Zespotu Szkoét nr 3
im. Jana lll Sobieskiego
w Szczytnie
PODANIE

o zwolnienie z zaje¢ z wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie/ucznial UCZENNICY? .........ccccvvrvrevererereieiee e
(imie i nazwisko)
UF. e W ottt s , Uczeszczajacego
W roku SzKolnym .........cccoecverineneee. doklasy ......c.cccvuenee. z udziatu w zajeciach z wychowania
fizycznych w nastepujacym okresie: od: .........ccccevvvvcvcverennnen, AO: i

Do podania zatgczam wtasciwg opinie lekarza.

[Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/

2 Wtaéciwe zakreslié



Zatgcznik nr 3 do Procedury uzyskiwania przez uczniow zwolnien

z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego lub z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w Zespole Szkét nr 3 im. Jana 111 Sobieskiego

w Szczytnie
Dane wnioskodawcy :
(rodzica/prawnegoopiekuna/petnoletniego ucznia
M€ | e Jrrreeee e
miejscowosc data

N EE VAT 3 (o LR
AdTES! et esenrsee
Tel./e-Mail: o

Dyrektor

Zespotu Szkoét nr 3

im. Jana lll Sobieskiego

w Szczytnie

OSWIADCZENIE
W zwigzku z udzielonym zwolnieniem przez Dyrektora ...

W o Mojej 0Sobie/ UCZNIOWI/UCZENNICY ...
kKlasy ... UrOAZONE] ..vveeecireeeceee, W z udzialu w zajeciach
wychowania fizycznego w okresie od ........ do ......... oraz z uwagi, ze sg to lekcje pierwsze/ostatnie
W dNiU AYGOANIa oo zwracam si¢ z prosbg

0 zwolnienie z obowigzku obecnosci mojej/ mojego dziecka na w/w zajeciach i prosze o zgode na

opuszczenie budynku szkoty.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojej/syna/corki w tym
czasie.

Nauczycielem prowadzacym lekcje wychowania fizycznego jest panfi.............cococcvveeiiiiiiiniceiiiins

[Czytelny podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego/

3 Wtasciwe zakresli¢
“Podaé dni tygodnia



