Zatacznik
do Procedury postgpowania
ze zwolnieniem lekarskim z zajeé
wychowania fizycznego

Nazwisko i imig sktadajgcego podanie rodzica Data zlozenia podania
................. A dres
DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL
SAMOCHODOWYCH
w Bydgoszczy

Dotyczy: zwolnienia ucznia z ¢wiczen zaje¢ wychowania fizycznego

Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego syna / corki
....................................................... , ucznia klasy..................l
(technikum, zasadniczej szkoly zawodowej, szkoly branzowej)' z éwiczen zajeé
wychowania fizycznego.

Prosbe swoja uzasadniam stanem zdrowia mojego syna / corki
(w zalaczeniu zaswiadczenie lekarskie).

[W przypadku, kiedy zajecia z wychowania fizycznego sg ostatnimi zajeciami
edukacyjnymi w danym dniu prosz¢ o wczesniejsze zwalnianie ucznia do domu,
a w przypadku, kiedy zajecia z wychowania fizycznego sg pierwszymi zajeciami
w danym dniu, prosz¢ o wyrazenie zgody na pdzniejsze rozpoczynanie zaje¢. Biore

pelna odpowiedzialnoéé za moje dziecko w tym czasie.]*

Czytelny podpis rodzica

1\ niepotrzebne skresli¢

2) mozna skresli¢ caty akapit, jesli rodzic nie chce zwolni¢ dziecka z uczestnictwa w zajgciach wf



