Imi¢ nazwisko opiekuna::

............................................................... Do Dyrektora

XI Liceum Ogo6lnoksztatcagcego
im. Mikotaja Reja

w Warszawie

Whiosek o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie z zajec wychowania fizycznego ucznia
.................................................................................................................. w okresie :

. oddnia ............ooeiiiin 20....r dodnia .........oooeiiiiiiiiin., 20...r

. na okres pierwszego/ drugiego' semestru roku szkolnego 20..../ 20....

. na okres jednego roku szkolnego 20..../ 20....

. z wykonywania okre$lonych éwiczen fizycznych/ ze wszystkich éwiczen fizycznych?

na podstawie opinii lekarza zatagczonej do wniosku.

Przyjeto opinig lekarskg ...

Podpis wychowawcCy ..o

Podpis nauczyciela WF ...

Decyzja Dyrektora Szkoly

Zwalniam ucznia z realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego na podstawie opinii
wydane] przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii, w zakresie ujetym w opinii.
Przychylam si¢ do wniosku na podstawie par. 4, pkt 1, 2 Rozporzadzenia MEN
z dnia 03 sierpnia 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 1534).

.................................

L Wtasciwe podkreéli¢
2 Wtasciwe podkresli¢



