SZKOLA PODSTAWOWA Nr 2

im. Juna Kochanowskiego

ul. Batorego 11, 05-091 Zgbki
fax. 22 762 05 08, tel. 22 781 60 66

ZALACZNIK 2

Zabki, dnia.........ooooeiiii

Decyzjanr .../....
w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow w szkotach
publicznych ( Dz. U. 2015 nr 0 poz.843), na wniosek Pana/Pani

....................................................................... , wraz z zaswiadczeniem lekarskim
AT SO

Zwalniam/ nie zwalniam*
......................................................... , ucznia klasy..... Szkoly Podstawowej nr 2 im. Jana
Kochanowskiego w Zgbkach, z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego / z wykonywania
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Od niniejszej decyzji przystuguje prawo odwotania do Mazowieckiego Kuratora O$wiaty w
Warszawie.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byl wniosek rodzica oraz zaswiadczenie lekarza.

Otrzymuja :
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3)nauczyciel wychowania fizycznego,
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*niepotrzebne skresli¢




