WNIOSEK
O ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Whnioskodawea e dnia ...ocoeeeeeeeenennn.

Dyrektor
Katolickiej Szkoly Podstawowej im. Sw. Jana Bosko
ul. Armii Krajowej 19
97-300 Piotrkow Trybunalski
WNIOSEK

Prosz¢ o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego ucznia / uczennicg klasy

klasa, imi¢ i nazwisko ucznia / uczennicy

na podstawie opinii wydanej przez lekarza ( w zalaczeniu) .

podpis wnioskodawcy

czytelny podpis nauczyciela wf

Zalacznik: opinia lekarska

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Jezeli lekcje wt odbywaja sie jako ostatnie godziny lekcyjne, prosze o zwolnienie z zaje¢ syna /
corki, ktory / ktora moze samodzielnie wroci¢ do domu.

Jezeli lekcje wf odbywaja si¢ jako pierwsze godziny lekcyjne, informuje, ze syn / corka nie bedzie
uczestniczy¢ w zajeciach i bedzie przychodzi¢ na kolejne nastepne po wt lekcje.

Biore catkowita odpowiedzialnos¢ za jego /jej bezpieczenstwo i zachowanie poza szkola.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



ZWOLNIENIE LEKARSKIE
Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO UCZNIA / UCZENNICY
w Katolickiej Szkole Podstawowej im. Sw. Jana Bosko
w Piotrkowie Trybunalskim

1. Uczen / uczennica ma przeciwskazania medyczne do wykonywania ponizszych ¢wiczen
na zajeciach wychowania fizycznego:

- na okres I semestru roku szkolnego 20....../20......
- na okres II semestru roku szkolnego 20....../20......
- na okres calego roku szkolnego 20....../20......

z powodu (poda¢ diagnoze schorzenia — kod ICD-10)

miejscowos¢ i data

pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotne;j pieczg¢ i podpis lekarza



