imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna miejscowos¢, data

nr telefonu

Dyrektor

I Liceum Ogélnoksztalcqcego
im. Feliksa Fabianiego

w Radomsku

WNIOSEK
o zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2007 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i shuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw egzaminow w szkolach publicznych
(Dz.U.z 2007 r. nr 83, poz. 562 z pézn. zm.) oraz zaswiadczenia lekarskiego, prosze
o zwolnienie

(prosze wskazac¢ okres widniejacy na zwolnieniu od lekarza)

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze ponosze peing odpowiedzialnos¢ za syna/corke*, podczas
jego/jej* nieobecnoSci na pierwszych badz ostatnich godzinach wychowania fizycznego.

@0ccc000c0000000000000000000000000 000

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zatqcznik:
- zaswiadczenie lekarskie

*niepotrzebne skresli¢



