adres zamieszkania

Dyrektor Gimnazjum
im. Mikotaja Kopernika
w Katach Wroctawskich

WNIOSEK
/zwolnienie z zajeé wychowania fizycznego/

Na podstawie § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegdélowych warunkéw i sposobu oceniania, kla-
syfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U.
22015r. poz. 843), zgodnie =z zaswiadczeniem lekarskim z dnia
.............................................. o braku mozliwos$ci uczestniczenia w zaje-
ciach wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie mojej corki/ mojego syna

Ucznia klasy .................. Gimnazjum im. Mikotaja Kopernika z zaje¢ wycho-

wania fizycznego okresie od ..............cooeiiiiiens 010

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Zatgcznik:

Zaswiadczenie lekarskie o ograniczonych mozliwoséciach uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego



