Zatgcznik nr 2

Klasa Miejscowos¢ i data

DYREKTOR
Zespotu Szkoét Rolniczych 1 Technicznych w Powodowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH ALBO
REALIZACII ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019
. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach
publicznych  (Dz.U. 2024 poz. 438) prosz¢ o zwolnienie mnie z okreslonych zajec¢
wychowania fizycznego (zwolnienie czesciowe)* / z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego
(zwolnienie catosciowe)* / na podstawie za§wiadczenia lekarskiego (w zataczeniu).

* niepotrzebne skreslic.

OSWIADCZENIE
dotyczace zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (catoSciowego)

Na podstawie za§wiadczenia lekarskiego zwalniajacego z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego (zwolnienie caloSciowe), prosze o zwolnienie mnie ..............coovvueviiininnennn. z
obecnosci na tych zajgciach, jezeli przypadaja one na pierwszej lub ostatniej godzinie
lekcyjne;j. Biorg petng odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczenstwo w tym czasie poza
terenem szkoty.

Zatacznik: Zaswiadczenie lekarskie

Data......ccoooviiiiiii podpis ucznia pelnoletniego



