Zatgcznik nr 1

Gliwice, v,

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 32

w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 9 w Gliwicach

WNIOSEK o zwolnienie

z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Na podstawie §4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego
2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy w szkotach

publicznych, zgodnie z opinig lekarskg z dnia .......cccceeeueennene 0 ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie mojej
corki/mojego syna:

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zatgcznik: Opinia lekarska (zaswiadczenie) o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w zajeciach
wychowania fizycznego



