adres zamieszkania

Dyrektor Gimnazjum
im. Mikotaja Kopernika
w Katach Wroctawskich

WNIOSEK
/zwolnienie z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego/

Na podstawie § 5 ust. 1, Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe]
z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegdétowych warunkow i sposobu ocenia-
nia, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U. z2015r. poz.843), zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim z dnia
.............................................. o ograniczonych mozliwosciach wykony-
wania przez ucznia ¢wiczen na zajgciach wychowania fizycznego, prosze
0 zwolnienie mojej corki/ mojego syna
Ucznia klasy .................. Gimnazjum im. Mikotaja Kopernika z wykonywania
¢wiczen na zajg¢ wychowania fizycznego zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim

W oKresie Od ...oooveeenneeeeiieiiiiaaae. . do

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Zatgcznik:

Za$wiadczenie lekarskie o ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego



