ZAtACZNIK 1

Adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkot w Pustyni

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia MEN z dnia 3 sierpnia 2017 r. ( Dz. U. 2017 Nr 1534) w
sprawie w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych
oraz zaswiadczenia lekarskiego, zgodnie z ,Regulaminem uzyskiwania zwolnien z zaje¢ wychowania
fizycznego w Zespole Szkdt w Pustyni”, prosze 0 ZWOINIENIE.......cvvecececevece et s
ucznia / uczennicy klasy* ......cccoovveerrennee Publicznej Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi
im. Wandy Chotomskiej / Publicznego Gimnazjum?* z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

- 0d dNid.ccece dO dNi@....ccveceecireceeeeee e

-na okres | lub Il semestru* roku szkolnego 20........ /20

-na okres roku szkolnego 20......... /20

Z POWOAU ettt ettt ettt e teste st st e et et e et s s eaease st steseesesessasses et eesenseasase st abestenessessensasbes st enseneereete et seennneanen

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Podpis rodzica / opiekuna
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