Katowice, dnia .....ccccveeveevvveveeceeenen,
PODANIE

Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw

Dyrektor
X Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. I. J. Paderewskiego Akademickiego

w Katowicach

Zwracamy sie z prosbg o zwolnienie COrKi/SYNa ...t vt
ucznia klasy .......... z zaje¢ wychowania fizycznego z powodu otrzymania zwolnienia lekarskiego na okres
foTe [RTU o Lo T (zatacznik nr 1 lub zaswiadczenie lekarskie).

Ponadto, prosimy réwniez o zwolnienie z obowigzku biernego uczestnictwa naszego dziecka na lekcjach WF
na podstawie opinii o catkowitym zwolnieniu z zaje¢ wychowania fizycznego wydanej przez lekarza na czas
okreslony w tej opinii (jezeli zajecia odbywajg sie na pierwszej lub ostatniej lekcji).

Jednoczesnie oswiadczamy, ze bierzemy catkowitg odpowiedzialnos¢ za dziecko w czasie jego nieobecnosci

na planowych zajeciach z tego przedmiotu.

Data....ccceevvrvvreeenen, Podpis rodzicow/opiekunow:

Decyzja Dyrektora szkoty

Zwalniam / Nie zwalniam

Data, pieczatka i podpis dyrektora



Zatacznik nr 1

X liceum Ogdlnoksztatcace

im. I. J. Paderewskiego Akademickie w Katowicach
ul. Karola Miarki 6

40-224 Katowice

imie i nazwisko

1) Jest zwolniony z wykonywania niektorych rodzajow ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego w okresie
Od i (o [0 RS z powodu ograniczonych mozliwosci

wykonywania przez ucznia nastepujacych ¢wiczen lub rodzaju ¢wiczen:

2) Jest catkowicie zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego  w okresie
00 O .

z powodu braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach.

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (pieczet i podpis lekarza)



