Dąbrowa Górnicza dn……………………………..

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Dane rodzica/opiekuna
Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla

Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej

w Dąbrowie Górniczej
Zwracam się z prośbą o zwolnienie w roku szkolnym …………………………………………

mojego dziecka …………………………………………………………………………………

ucznia klasy …………………… szkoły ………………………………………….....................

z zajęć wychowania fizycznego na podstawie zaświadczenia lekarskiego (w załączeniu).

                                                                                   ……………………………………..

                                                                                          Podpis rodzica/opiekuna 
Dąbrowa Górnicza dn. …………………………..
Decyzja nr …………/………………

w sprawie zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (DZ.U. z 2019 r., poz. 373) na wniosek rodzica/opiekuna oraz opinii lekarza 

zwalniam

……………………………………………………, ucznia klasy …………………………….. z zajęć wychowania fizycznego w okresie …………………………………………

……………………………………………………………………………………………….....
Uzasadnienie 

Podstawą zwolnienia było podanie rodzica oraz opinia lekarza o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia w zajęciach wychowania fizycznego.

                                                                                                   …………………………………

                                                                                                            Podpis Dyrektora
