Gdansk, dn. ......ccoeevvvveeennnnnnn.

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
(dotyczy zwolnien potrocznych lub rocznych)

Podstawa prawna: § 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i
promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 373 z pdzn. zm.)

Whioskodawca:
Imig i nazwisko opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia*:

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 1
w Gdansku IX LO

Na podstawie zalaczonego do wniosku zaswiadczenia lekarskiego, prosze o zwolnienie syna/

corki/ mnie* (dot. ucznia petnoletniego) imi¢ i nazwisko:

ucznia/uczennicy klasy: ................... , z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego w roku

szkolnym ............ [ociviiiinn

Jezeli zajecia s3a pierwsza lub ostatnia godzing lekcyjna syna/corki* w danym dniu, prosze

o zwolnienie syna/corki* z obowigzku przebywania na zajeciach pod opieka nauczyciela.

Zalacznik: zaswiadczenie lekarskie

Czytelny podpis opiekuna pranego/ pelnoletniego ucznia
*wybraé wlasciwe
Zapoznalem/-tam si¢ z decyzja:
1/Wychowawca klasy 2/ Nauczyciel wychowania fizycznego

(czytelny podpis)......coevvviiiiniinnnnnn (czytelny podpis) ..c.vvvvieiniiiiiiiennns

Ze wzgledu na stan zdrowia i predyspozycje, uczen moze by¢ zakwalifikowany do jednej z ponizszych grup:

A — zdolny do zaje¢¢ bez ograniczen As — zdolny do zaje¢ bez ograniczen, uprawiajacy dodatkowo sport

B — zdolny do zaje¢ WF z ograniczeniami Bk — zdolny do zaje¢ WF z ograniczeniami, wymagajacy dodatkowych zajgé
ruchowych lub korekcyjnych

C — niezdolny do zajg¢ WF czasowo lub trwale C1 — niezdolny do zajg¢ WF, uczestniczacy w zajeciach korekcyjnych



