Zatacznik Nr 2
Do zarzgdzenia 199/2019r. Dyrektora Zespotu Szkét im. P. Wysockiego w Warszawie

Warszawa, dnia .....ceceeeeeveeveveeneeenens

(Telefon kontaktowy)

Sz. P. Dyrektor
Zespotu Szkot

im. Piotra Wysockiego
ul. Odrowaza 19
03-310 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie ucznia/uczennicy*

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego™
z wykonywania okreslonych ¢wiczen *
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Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* aby uczen/uczennica* maégt/a samodzielnie wrécic¢
do domu w przypadku jesli zajecia wychowania fizycznego sg planowane na pierwszych
lub ostatnich godzinach lekcyjnych.

W zatgczeniu przedktadam opinie lekarska.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 3
Do zarzgdzenia 199/2019r. Dyrektora Zespotu Szkét im. P. Wysockiego w Warszawie

ZWOLNIENIE LEKARSKIE Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
UCZNIA ZESPOLU SZKOL IM. PIOTRA WYSOCKIEGO W WARSZAWIE
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Uczen jest zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego czynnego — catkowicie/czesciowo*

Przeciwwskazania:

Trucht*

Biegi krotkie*
Biegi dtugie*
Skoki*
Gimnastyka*

Gry zespotowe*
Cwiczenia sitowe*

Wszystkie éwiczenia*

(Data wystawienia) (Pieczatka i podpis lekarza)

(Pieczatka przychodni/szpitala)

*Niepotrzebne skresli¢



