Zalacznik nr 1

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Janusza Korczaka w Kleszczowie
mgr Mariola Swiderska - Kulka

Ul Szkolna 4, 97 — 410 Kleszczow

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojej corki/syna*.

UL ceeteenteeeite et e et e et e e s st e ebeesateesbeesebeenbeesabeenseeenbeeneenneeenne uczennicy/ucznia* klasy

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okre§lonych ¢wiczen*

0d dNIA ..o do dnia ..ooceeiiiiie
z

POWOUL ..ottt ettt ettt et e ettt et e st e e bt e s ateeabeessaeenseessbeembeessbeenseeseeenseesseeeaseenseeenseenssesnseas
............... W zalaczeniu przedktadam opini¢ lekarska.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*) Niepotrzebne skresli¢



miejscowos$¢ 1 data

OPINIA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH UCZESTNICZENIA UCZNIA
W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

INAZWISKO 1 IIMIIC....uviiiiiiiieeiieecieeceiee ettt e et eete e e et e e sabee e tbeeetsaeesseesnsseesssseessseeesaseeensseeas

DaAtA UTOAZENIA .cooeeeeieeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s

W zwigzku z § 4 ust. 1 — 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania 1 promowania uczniow 1 stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534)

§ 4 ust. 1 — 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania 1 promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U.
z 2019 r. poz. 373)

wydaje opini¢ o ograniczonych mozliwosciach/ braku mozliwosci* uczestniczenia ucznia
w zaje¢ciach wychowania fizycznego
w okresie od dnia ........ccceeveviiniininiinie dodnia ......ooeiiiiiii

do uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego.

Piecze¢ i podpis lekarza

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

KleSzezOw, dnia.........eeeveeieviviiiiiiiiiiieeeeceiieeeeeeeen,

Adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Janusza Korczaka w Kleszczowie
mgr Mariola Swiderska - Kulka

Ul Szkolna 4, 97 — 410 Kleszczow

W zwiazku ze zwolnieniem Syna/COrKi™...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiecie et
UCZ. KL oo z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
(o7 R 4 [0 JOU , ZwWracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka

z obowiazku obecnos$ci na tych zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej

lekceji,tj.:

...................................................................... - wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec.
Jednocze$nie o§wiadczam, iz biorg na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt

1 bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoly
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

data i podpis dyrektora szkoty

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zajeé, nie moze przebywa¢é na terenie szkoly.

Do wiadomosci:
1.Rodzice
2.A/a

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

Kleszczow, dnia......................

Decvzja w sprawie zwolnienia ucznia z zajeé wychowania fizvcznego

Dziatajac na podstawie™:

e § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie
warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania 1 promowania ucznidow i
stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandéw i1 egzaminéw w szkotach publicznych
(Dz.U. 22015 r. poz. 843)

e § 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania 1 promowania ucznidéw i shuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1534)

e § 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz.U. 2 2019 r. poz. 373)

zwalniam z zaj¢¢ wychowania fizycznego™/wykonywania ¢wiczen na zajgciach wychowania

fizycznego*
............................................ ucznia klasy.........ur. ...l T
(imi¢ 1 nazwisko ucznia) (data urodzenia)
W e ettt e w okresie od..........cco.oeenl. do..ooiiiii,
(miejsce urodzenia)
Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byl wniosek rodzica ( prawnego opiekuna ) oraz opinia lekarska
z dnia.........ool o ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego/o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach*

w okresieod.............. [ (o JOUTT T

(podpis 1 pieczatka dyrektora szkoty)
Otrzymuja:

1. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) / petnoletni uczen

Do wiadomosci:



1.

Nauczyciel wychowania fizycznego,

Zatacznik nr 4

Ewidencja zwolnien z zaje¢ wychowania fizveznego w roku szkolnym .......cceeeeeeeeee.

Lp

Nazwisko 1

imi¢ ucznia

Klas

Okres

zwolnienia

Wychowawce

a

Potwierdzam
odbior

dokumentacji

Nauczyciel
Uczacy
wychowania

fizycznego

Potwierdzam

odbidr danych































