VII Liceum Ogoélnoksztalcace im. Dabrowki
w Poznaniu

Data wplywu. ...
Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Dyrektor
VII Liceum Ogoélnoksztalcacego
w Poznaniu

W zwiazku z przedtozona opinig lekarskg o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia uczennicy/ucznia
w zaje¢ciach wychowania fizycznego, uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mojej corki/ mojego syna:

dodnia ....oooveinii i z obowiazku przebywania w szkole podczas lekcji wychowania
fizycznego, jezeli sg to pierwsze i ostatnie godziny w planie lekcyjnym.

Wyrazam zgode na wezesniejszy powrét mojego dziecka do domu w takich sytuacjach.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Decyzja w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢¢ wychowania fizycznego
Pani/Pan.............ocoooiiiiiiii
Wychowawca KIasy.........ccccocoviiiiiiiiiiiii,

Zwalniam z zaje¢ wychowania fizycznego*/wykonywania ¢wiczen

Uzasadnienie

Uczen przedlozyt opini¢ lekarskg z dnia........................ o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w
zajeciach wychowania fizycznego/o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach*.

Jednoczes$nie, na prosbe Rodzicow uczennicy/ucznia wyrazam zgode na wezesniejszy powrdt do domu lub pozniejsze
przyjscie do szkoty, jezeli lekcje w-fu sg na koncu lub na poczatku w tygodniowym planie zajec.

W pozostatych wypadkach opieke sprawuje nauczyciel w-fu lub nauczyciel biblioteki (jezeli ze wzgledow innych
uczennica/uczen nie moze przebywaé w sali gimnastycznej).

Zaje¢ wychowania fizycznego prosze¢ nie wliczaé do frekwencji uczennicy/ucznia, a w rubryce ocen wpisac
zwolniona/zwolniony.

podpis i pieczqtka dyrektora szkoty

Otrzymujq:

1. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) / petnoletni uczen
Do wiadomoSsci

1. Nauczyciel wychowania fizycznego,

2. Wychowawca klasy
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