WNIOSEK

o zwolnienie ucznia/uczennicy* z przedmiotu .......................
Prosze o zwolnienie corki/syna* . ....... ... .. zklasy.............
z zaje¢ wychowania fizycznego/informatyki* w roku szkolnym 20 ..../20.... za okres
| semestru / |l semestru / catego roku szkolnego*.

UWAGI:

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)

OPINIA LEKARZA

o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w zajeciach:

miejscowosd, data pieczec i podpis lekarza

DECYZJANR.................
dyrektora szkoty o zwolnieniu ucznia z przedmiotu

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie
szczegdtowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidw i stuchaczy w
szkotach publicznych (Dz. U. , poz. 843)

DYREKTOR
I Liceum Ogolnoksztatcacego im. Mikotaja Kopernika w Bielsku-Biatej
ZWALNIA
uczennice/ucznia® ... ... zklasy ......
z zaje¢ wychowania fizycznego / informatyki* w roku szkolnym 20..../20.... za okres

| semestru / Il semestru / catego roku szkolnego*.

Bielsko-Biata, dnia .. ........... ...
podpis i pieczec¢ dyrektora szkoty

* niepotrzebne skresli¢ JLILOB-B



