Bydgoszcz, dnia...................

Imig i nazwisko Ucznia/Uczennicy

Klasa i zawod

Dyrektor
Zespolu Szkol Mechanicznych nr 2

85-248 Bydgoszcz, ul.Sloneczna 19

Podanie
Prosz¢ o zwolnienie mojego Syna/mojej Corki/ mnie* (*prosimy podkresli¢ wtasciwe)
a) z wykonywania w czasie zaje¢ wychowania fizycznego wybranych ¢wiczen wedtug wskazan
w Opinii lekarskiej
b) catkowicie z zaje¢ wychowania fizycznego wedlug wskazania w Opinii lekarskiej
(*prosimy podkresli¢ wtasciwe: a lub b)
w pierwszym semestrze / drugim semestrze / w pierwszym i drugim semestrze®

(*prosimy podkresli¢ wltasciwe)

roku szkolnego .................. —, zgodnie z zalgczong opinig lekarza.**

**Do podania nalezy dolaczy¢ Opinie lekarza wskazujaca na potrzebe zwolnienia z wf

***Uczen/uczennica zwolniony/-a catkowicie decyzjq dyrektora z zajeé wychowania fizycznego na podstawie

opinii lekarza zobowigzany/-a jest przebywac w czasie trwania tych zajec¢ razem z klasq - nie uczestniczy

w Cwiczeniach i nie podlega ocenie. Nie wolno uczniowi/uczennicy samowolnie opuszczac miejsca, w ktorym

odbywajq sie zajecia.Za zgodq nauczyciela prowadzgcego uczen moze w tym czasie przebywac w swietlicy lub

w bibliotece.. Wszelkie zwolnienia z lekcji wf, jesli jest to pierwsza lub ostatnia godzina lekcyjna w planie lekcji-

sq mozliwe na przekazang wychowawcy - pisemng lub przez e-dziennik prosbe rodzica lub pefnoletniego ucznia.
Uczen/Uczennica, ktory/-a zwolniony/-a jest czesciowo z zaje¢ wychowania fizycznego, czyli tylko

z okreslonych éwiczen - ma obowigzek uczestniczenia w zajeciach i jest oceniany/-a semestralnie i rocznie.

wEERY e-dzienniku — przy nazwisku Ucznia zwolnionego z wf widoczna jest dla nauczycieli informacja

o zwolnieniu

czytelny podpis rodzica/ petnoletniego ucznia



