Szkoly Ekonomiczno-Handlowe
im. Macierzy Szkolnej w Gdansku

Gdansk, dnia .......coeeveeeeeenne. r.

/pieczed szkoty/

SE-H.413. ........ 2025r.

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
(dotyczy zwolnien pétrocznych lub rocznych)

Podstawa prawna § 4 rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i
promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych ( tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 2572 ze zm.)

Whnioskodawca:
Imie i nazwisko opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia*:

Dyrektor

Szkét Ekonomiczno-Handlowych
im. Macierzy Szkolnej w Gdansku
ul. Mariana Seredynskiego 1A,
80-753 Gdansk

Na podstawie zatagczonego do wniosku zaswiadczenia lekarskiego, prosze o zwolnienie

syna/coérki/mnie*(dotyczy ucznia petnoletniego)

z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego w roku szkolnym.............. Y
Jezeli zajecia sg pierwszg lub ostatnig godzing lekcyjng syna/cérki* w danym dniu, prosze o

zwolnienie syna/corki* z obowigzku przebywania na zajeciach pod opiekg nauczyciela.

Zatacznik: zaswiadczenie lekarskie

Czytelny podpis opiekuna prawnego/ petnoletniego ucznia

ul. Mariana Seredynskiego 1A tel.: 58 301 5541 sekretariat(@seh.edu.gdansk.pl
80-753 Gdansk www.seh.edu.gdansk.pl



Szkoly Ekonomiczno-Handlowe
im. Macierzy Szkolnej w Gdansku

Gdansk, dnia ....cccceeeeeevveieienes r.

/pieczec szkoty/

DECYZIA
NR........... [
DYREKTORA SZKOt EKONOMICZNO — HANDLOWYCH
IM. MACIERZY SZKOLNEJ W GDANSKU

Na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa oraz wydanego przez lekarza zaswiadczenia

lekarskiego Nr......cccccceeee ZANiAucuiiiiivivicecececece e, ,

zwalniam CALKOWICIE/ CZESCIOWO* dO ANi@.....eeeveieeieeieeieeceieiesiesiesees s ee s sess s ssss s s s

UCZNI/ UCZENNICE....vieeeteeetietie ettt etaes et v e s s as et e e saerenes KIaSY..uvveeeeieie e ,
z zaje¢ wychowania fizycznego w roku szkolnym...........ccc........ Y S

Decyzja zostaje dotozona do akt przebiegu nauczania ucznia.

Podpis dyrektora
Zapoznatem/-tam sie z decyzja:
1/ Wychowawca klasy
(czytelny podpis)..cccceereeeereeneeereceeceenre e
2/ Nauczyciel wychowania fizycznego

(czytelny podpis)....cccceeececeeveeceeee e

ul. Mariana Seredynskiego 1A tel.: 58 301 5541 sekretariat(@seh.edu.gdansk.pl
80-753 Gdansk www.seh.edu.gdansk.pl



