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WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r.
W sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy w szkotach publicz-
nych § 4. 1. (Dz.U. z 2019 r. poz. 373 ze zm.) zwracam sie z uprzejmg prosbg o zwolnienie

z wykonywania okreslonych ¢éwiczen fizycznych/z zaje¢ wychowania fizycznego * w okresie

czytelny podpis stuchacza

W zatfaczeniu zaswiadczenie lekarskie

*Odpowiednie podkres|



