(imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna)

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym

............/....‘.....‘..‘.
Na podstawie § 2 ust 5 rozporzadzenia MEN z dnia 16 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1534), oraz zaswiadczenia lekarskiego prosz¢ o zwolnieniec mojego

SYNA/COTKI® ucznia/uczennicy*
Klasy .................... Szkoty Podstawowej z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
od oo dO o

(podpis rodzica/opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢



