............................................................. Radom, dnia ............coooiiiiiiii

telefon kontaktowy
Pani
Anna Kotodziejska
Dyrektor VI Liceum Ogdlnoksztalcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Jana Kochanowskiego w Radomiu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze¢ o0 zwolnienie mojego/mojej™ syna/corki®. .........oiiiiiiiii i
ucznia/uczennicy* klasy ................... z zaje¢ wychowania fizycznego/¢wiczen* w okresie

(o]0 I do..oei zgodnie z zalgczonym orzeczeniem lekarskim.

Oswiadczam, iz w sytuacji, kiedy lekcje wychowania fizycznego przypadaja w tygodniowym planie lekcji jako srodkowe, moj
syn/corka* ma obowigzek przebywac pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie z obecnosci mojego/mojej syna/corki* na lekcjach wychowania fizycznego w sytuacji, kiedy
przypadaja one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.

Biore¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/cérki* w tym czasie poza
terenem szkoly.

Zalacznik:
orzeczenie lekarskie

data, podpis wychowawcy

DECYZJA Nr ......... DYREKTORA SZKOLY:

Dzialajac na podstawie § 4 rozporzadzenia MEN z 22.02.2019r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2023r. poz. 2572)

zwalniam z zaje¢ wychowania fizycznego*/wykonywania ¢wiczef...........cooevvvviinnineninnnn..

data, podpis dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



