ZAtACZNIK nr 1 do Procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego
lub z okreslonych ¢wiczeri w Szkole Podstawowej z oddziatami przedszkolnymi
im. Jana Brzechwy w Justynowie

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Miejscowos¢, data

Dyrektor Szkoty Podstawowej
z oddziatami przedszkolnymi
im. Jana Brzechwy w Justynowie

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019r. (Dz. U.
z 2023r. poz. 2572 tj.) w sprawie szczegétowych warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowania i
promowania  ucznidw i stuchaczy w szkotach publicznych oraz zaswiadczenia lekarskiego i
zgodnie z Procedurami zwalniania ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego w Szkole Podstawowej z
oddziatami przedszkolnymi im. Jana Brzechwy w Justynowie, prosze o zwolnhienie mojego syna/mojej
COTKI™ .ottt ettt st st easerea ucznia/uczennicy klasy ............ z zaje¢  wychowania

W zafaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpis rodzica / opiekuna



