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Olsztyn, dnia …………………

……………………………………........

imię i nazwisko rodzica/opiekuna

………………………………………….
adres zamieszkania

Dyrektor Technikum Informatyczno-Ekonomicznego nr 9 w Olsztynie


PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Na podstawie § 5 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (dotyczy uczniów, którzy ukończyli gimnazjum) lub § 4 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (dotyczy uczniów, którzy ukończyli szkołę podstawową) oraz opinii lekarza 
proszę o zwolnienie córki/syna …………………………………………………………………………………………….

ucznia/uczennicy klasy…………… 
- z zajęć wychowania fizycznego*

- z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego*
- na okres I / II semestru roku szkolnego 2022/2023*
- na okres roku szkolnego 2022/2023*
- od dnia……………… do dnia……………………*
z powodu ………………………………………………………………………………………………………….








…………………………………………………….








     czytelny podpis rodzica/opiekuna

Załączniki:
1. Opinia lekarska
*niepotrzebne skreślić
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