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Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. St. Szumca

w Bielsku-Biatej

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie
warunkdéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 843) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1534) prosze o zwolnienie
MOjego/mMojej SYNASCOTKI ... z zaje¢ wychowania fizycznego

wokresie od ..., Lo [ T OO RN

Oswiadczam, ze biore peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka podczas
trwania lekcji wychowania fizycznego w przypadku pozniejszego jego przyjscia do szkoty lub
wczesniejszego wyjscia ze szkoty.

(podpis ucznia) (podpis rodzica)

W zataczeniu:
- opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania ¢wiczen na zajeciach

z wychowania fizycznego.
(Podanie nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty najpdzniej do 7 dni po uzyskaniu opinii lekarza).



pieczatka przychodni

OPINIA LEKARZA
O OGRANICZONEJ MOZLIWOSCI WYKONYWANIA PRZEZ UCZNIA CWICZEN
NA ZAJECIACH Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

IMI€ i NAZWISKO UCZNIA o
Data UrodzENIa

PrzyCczyna zWOINI€NIA UCZNIA .o

UWAGI

1). Uczen czesciowo zwolniony z éwiczen fizycznych*)

wokresieod ... O e

zaznaczy¢ witasciwe

pieczatka, podpis lekarza

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie MEN z dn. 10.06.2015r. (Dz. U. z 2015r., poz. 843),
Rozporzadzenie MEN z dn. 03.08.2017r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1534).




