(Nazwisko i imie sktadajgcego podanie petnoletniego ucznia) (miejscowosé, data)

DYREKTOR
IV LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO SPORTOWEGO IM. SW. KINGI
W NOWYM SACZU

Dotyczy: zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Zwracam sie zZ pro$sbhg 0 ZWOoINIENIE ... e
ucznia/uczennicy klasy ................ liceum z okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego / z zaje¢ wychowania fizycznego* zgodnie z zatgczonym
zaswiadczeniem lekarskim.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie
Srdédrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania, zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje sie ,,zwolniony” / ,zwolniona”.

* - niepotrzebne skresli¢



