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Zafacznik 1

Whnioskodawca: Poznan,

(imi¢ i nozwisko )

(adres, nr telefonu)

Dyrektor

Sekoty Podstawowej nr 68
2 Oddziatami Integracyjnym
w Poznar

©s. Jana lll Sobieskiego 102

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Podstawa prawna:
ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACH NARODOWE 7 dria sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdlowych warunkiw 1
sp0sobu ocenianio, Klasfikowania] promowania uczniow i stuchaczy w szkofoch publicznych (§ &.ust... 1-3)

W oparciu o opinig lekarza specjalisty o ograniczonych mozliwosciach

uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego, wydana dnia

wnioskuje 0 zwolnienie z nauki .

(podac nozwe przedmiotu)

mojego syna/cdrke*...
{imig i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy* Klasy W terminie

Zaswiadczenie lekarskie przedktadam w zataczeniu.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skredlic




