Niepołomice, dnia………………………………….
………………………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

Dyrektor Zespołu Szkół

im. Ojca Świętego Jana Pawła II

w Niepołomicach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z LEKCJI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie z lekcji wychowania fizycznego                            mojego dziecka ……………………………………………………………….. z klasy ….………….. na podstawie załączonego zwolnienia lekarskiego.




Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu z lekcji wychowania fizycznego           w danym dniu i oświadczam, że ponoszę w związku z powyższym pełną odpowiedzialność za swoje dziecko.*

Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka do domu z lekcji wychowania fizycznego w danym dniu i przyjmuję do wiadomości, że dziecko pozostaje w szkole pod opieką nauczyciela wychowania fizycznego.*
*Zaznaczyć właściwe







……………………………………………………………..








(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Załącznik:
1. Zaświadczenie lekarskie

Podstawa prawna: §5 ust.2 Rozporządzenia MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. 2015 poz.843), §4 ust.1-3 Rozporządzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. 2019 poz.373).















