wzor nr 12 do wso

Bydgoszcz, ..................

Dyrektor
Gimnazjum nr 9
w Bydgoszczy

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna/cOrki™ ...

108 P ,ucznia / uczennicy* klasy ............... Z:

a) * z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych

(rodzaj ¢wiczen )

b)* =z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii o braku mozliwosci
uczestniczenia ucznia w zajeciach wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

*niepotrzebne skresli¢

Zwolnienie dotyczy okresu: oddnia .............coiii

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Jednoczesnie w sytuacji, gdy zajecia wychowania fizycznego odbywaja si¢ na
pierwszej lub ostatniej lekcji, prosz¢ o zwolnienie syna/corki*  z obecnos$ci na ww.
zajeciach.

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i
bezpieczenstwo syna / corki * w tym czasie poza terenem szkoty.

*niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica (opiekuna)




