Legionowo, dnia ....................

adres zamieszkania

Dyrektor
Powiatowego Zespolu Szkot Ogolnoksztalcacych
w Legionowie

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego z powodu
ograniczen zdrowotnych w okresie pierwszego potrocza 7, drugiego pétrocza ) calego
roku  szkolnego ) syna/cOrki e, z  oddziatu

Do wniosku zalagczam opini¢ o stanie zdrowia dziecka od lekarza specjalisty/lekarza pierwszego
kontaktu .

Wypetnia Rodzic (Opiekun prawny)
Czy syn/ corka byl byla zwolniony/ zwolniona z zaj¢¢ wychowania fizycznego w poprzednim

roku szkolnym.
TAK [ | L NIE] |

(nalezy postawié X przy wlasciwej odpowiedzi)

(podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna)

Decyzja dyrektora:

(podpis i pieczqtka dyrektora)

Niniejszy dokument nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoly w terminie:
e 15 wrzesnia w przypadku zwolnien z I pélrocza lub calego roku szkolnego;
e koniec | potrocza w przypadku zwolnien z II pélrocza;
e innym, wynikajacym z sytuacji zdrowotnej ucznia.

i) odpowiednie podkresli¢



