Zatacznik nr 1

Imie i nazwisko ucznia, klasa

Szanowny Pan

Witold Bierta

Dyrektor Zespotu Szkét
Ponadgimnazjalnych nr 2

im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
w Jarocinie

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mego syna/ corki*
.......................................................... , ucznia/ uczennicy* Kklasy ....vrienenene.
z czeSciowego / catosciowego* wykonywania (¢wiczen podczas zajec
wychowania fizycznego w okresie od .................. dO . W
zataczeniu wydana przez lekarza opinia o braku mozliwosci wykonywania

¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego .

Podpis rodzicow/prawnych
opiekunow
* odpowiednie podkresli¢

Decyzja dyrektora szkoty

Na podstawie Rozporzqdzenia MEN z dnia 30 kwietnia 2007 ( Dz. U.
Nr 83, poz. 562, z pdin. zm.) w sprawie warunkdow i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéow i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzamindw w szkotach publicznych oraz na podstawie opinii
wydane] przez lekarza o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia/uczennicy* w

zajeciach z wychowania fizycznego wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

JArOCIN, AN vt e ————-
Podpis dyrektor



