zalacznik nr 1
do procedur y uzyskiwania zwolnien
z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Gdansk, dnia ......cceeeeveiiiiiiiiiiiieeeeeees
imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,
peholetniego ucznia
ulica
miejscowosé
Dyrektor

Panstwowych Szkot Budownictwa
im. profesora Mariana Osinskiego
w Gdansku

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z zaj¢¢ wychowania fizycznego

SYNA/ COTKE  voorveeeeresseeeseeeseseee s PESEL.....ovvvererrerinnene. UL e,

§ 074 0 - VO T U RSO PP PP na podstawie opinii

klasa, szkota
lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego.
Proszg takze o zwolnienie syna/corki* z obowiazku obecno$ci na w/w zajeciach, w dniach,
gdy sa one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjne;.
(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajgc)

Biorg na siebie peina odpowiedzialno$¢ prawna, za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoty.

podpis wnioskodawcy
w zalaczeniu opinia lekarza.



zalacznik nr 2
do procedur y uzyskiwania zwolnien
z zaj¢¢ wychowania fizycznego

(pieczatka Zaktadu Opieki Zdrowotnej)

OPINIA LEKARZA O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH
UCZESTNICZENIA UCZNIA W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

IMiC 1 NAZWISKO UCZINIA ... ettt e,

DaAta UTOAZENIA .. ..o e e e e e e e e e

1. Uczen/uczennica jest zdolny/a do ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego

Z nastgpujacymi ograniczeniami:

(Pieczg¢ i podpis lekarza)



zatacznik nr 3
do procedur y uzyskiwania zwolnien
z zaj¢ wychowania fizycznego

OSWIADCZENIE O ZREALIZAOWANIU PRZEZ UCZNIA
TRESCI PODSTAWY PROGRAMOWEJ Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Oswiadczam, ze uczen/uczennica KIasy ...

klasa , imi¢ i nazwisko
zapoznal/a si¢ z treSciami podstawy programowej wychowania fizycznego, dotyczacej
edukacji zdrowotnej, zasad bezpieczenstwa i higieny osobistej, przewidzianymi do realizacji
w klasie .....

Data i podpis nauczyciela wychowania fizycznego



