Zatacznik nr 1  do Procedury zwalniania z okreslonych c¢wiczen fizycznych albo realizacji zajeé¢
wychowania fizycznego w IX Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Gdyni

(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego ucznia)

(telefon) .....ccoevvviviieennnnn.
Dyrektor
IX Liceum Ogélnoksztatcgcego
w Gdyni

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OKBESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
ALBO REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie SYNa/l COTKi .......oouiiiiiiiiiiiiee e

ucznia/ uczennicy klasy ..........cccceeeinnnen z okreslonych zaje¢ wychowania fizycznego
(zwolnienie czesciowe)* / zrealizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie
calosciowe)* / na podstawie zaswiadczenia lekarskiego (w zatgczeniu).

* niepotrzebne skreslic

(data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia)

Uwaga! Uczen/ uczennica zwolniony/ a z okreslonych zaje¢é wychowania fizycznego
(zwolnienie czesciowe) ma obowigzek uczestniczenia w tych zajeciach.

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

Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego Syna/ COrKi ..........oouiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e ,
zwalniajgcego z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie catosciowe), prosze
o zwolnienie z obecnosci na tych zajeciach, jezeli przypadajg one na pierwszej lub ostatniej
godzinie lekcyjnej. Biore petng odpowiedzialnos¢é za bezpieczenstwo syna/ corki za pobyt
w tym czasie poza terenem szkoty. Natomiast, jezeli lekcja w.f. przypada w $rodku innych
zajec lekcyjnych, uczen/ uczennica jest zobowigzany/a do obecnosci na tych zajeciach.
W przypadku, gdy zajecia wychowania fizycznego odbywajg sie poza terenem szkoty uczen/
uczennica zwolniony/ a jest zobowigzany/ a do spedzenia czasu lekcji w bibliotece szkolne;.

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Wyrazam zgode na zwolnienie ucznia/ uczennicy z okreslonych zaje¢ wychowania
fizycznego (zwolnienie czesciowe)* / z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie
catosciowe)*

* niepotrzebne skreslic

(data) (podpis dyrektora szkoty)



Zatacznik nr 2 do Procedury zwalniania z okreslonych ¢wiczern fizycznych albo realizacji zaje¢
wychowania fizycznego w IX Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Gdyni

............................................................................ (klasa) ................

(imig i nazwisko ucznia - petnoletniego)

(telefon) ..cooovveniiiiiiiins
Dyrektor
IX Liceum Ogdlnoksztatcgcego
w Gdyni

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
ALBO REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mnie z okreslonych zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie
czesciowe)* / z realizacji zaje¢é wychowania fizycznego (zwolnienie catosciowe)* / na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego (w zafgczeniu).

* niepotrzebne skreslic

W przypadku zwolnienia z okreslonych zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie czesciowe)
mam obowiagzek uczestniczenia w tych zajeciach.

W przypadku zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie catosciowe)*
jestem zobowigzany/ zobowigzana do obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego,
jezeli lekcja w.f. odbywa sie w srodku innych zaje¢ lekcyjnych. Jestem swiadomy/ a
odpowiedzialnosci za swoje bezpieczenstwo w czasie nieobecnosci, gdy lekcja w.f.
odbywa sie na pierwszej lub ostatniej lekcji. W przypadku, gdy zaje¢ w.f. poza terenem
szkoty mam obowiazek w czasie lekcji w.f. przebywaé w bibliotece szkolnej.

(data) (podpis ucznia petnoletniego)

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Wyrazam zgode na zwolnienie ucznia/ uczennicy z okreslonych zaje¢ wychowania
fizycznego (zwolnienie czesciowe)* / z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego (zwolnienie
catosciowe)*

* niepotrzebne skreslic

(data) (podpis dyrektora szkoty)



