Zalacznik nr 1do Zarzadzenia
Dyrektora Zespotlu Szkét Ekonomicznych NR 7/2019/2020
z dnia 13.09.2019 roku

Zatacznik nr 1

/Nazwisko i imi¢ skladajacego podanie rodzica/ / Data zatozenia podania/

/Adres/
DYREKTOR
Zespohu Szkol Ekonomicznych
w Nowym Saczu

Dotyczy: zwolnienia ucznia z ¢wiczen lub zaje¢ wychowania fizycznego

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/ cOrki ..........ooiiiiiiiiiiiiiiii
/Nazwisko 1 imig/

ucznia / uczennicy/ klasy ............ /Technikum nr 3, III Liceum Ogo6lnoksztatcacego/!
O 2 z wykonywania éwiczeh wskazanych w_opinii wydanej przez lekarza na zajeciach wychowania
fizycznego

(D 2z realizacji zajeé wychowania fizycznego

Prosb¢ swoja motywuje stanem zdrowia mojego syna / corki /w zatgczeniu opina lekarza/.

W przypadku zwolnienia z realizacji zajeé przez lekarza, jesli zajecia z wychowania fizycznego sg ostatnimi
zaj¢ciami edukacyjnymi w danym dniu prosz¢ o wczesniejsze zwalnianie ucznia do domu, a jesli zajecia z
wychowania fizycznego sg pierwszymi zajeciami w danym dniu, prosz¢ o wyrazenie zgody na pdzniejsze
rozpoczynanie zaj¢¢. Biore pelna odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w czasie nieobecnosci na ¢wiczeniach,
zajeciach.

/Czytelny podpis rodzica/

Decyzja Dyrektora Zespolu Szkot Ekonomicznych w Nowym Saczu Nr .......ccueeeeeee

na podstawie § 5 ust.1 12 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie
szczegotowych warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow oraz stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 843 ze zm.).

oraz §4 ust.1 1 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 1534) oaz §31 Statutu
Zespotu Szkot Ekonomicznych zarzagdzam co nastepuje.

(0 zwalniam ucznia z wykonywania éwiczen wskazanych przez lekarza w opinii w okresie

] zwalniam ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza w okresie

/podpis wychowawcy/ / pieczg¢ i podpis dyrektora/

/podpis nauczyciela WF






