Regulamin zwalniania uczniéw z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego lub z realizacji zajeé
wychowania fizycznego w Zespole Szkét Ogolnoksztatcaeych Nr 1 w Prudniku

Zatacznik nr 1

(miejscowosc) (data)

OPINIA LEKARZA
O OGRANICZONYCH MOZLIWOSCIACH WYKONYWANIA PRZEZ UCZNIA
OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO T IMI€ UCZNIA: cviuiiie ittt sttt et se e e st st st st e e e s b ss s enesan et
Data UrOGZENIA UCZNIA: cueiieiieie ettt ettt ettt e et sbe et esbe s sas st eesbesbeesbesneesbssesbesnnesnnees

W zwigzku z przeciwskazaniami medycznymi uczen nie moze wykonywadé nastepujgcych éwiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego:

(wymieni¢ jakich lub jakiego rodzaju ¢wiczen fizycznych uczen nie moze wykonywac)

na czas*:

1. | pdtrocza w roku szkolnym 20.......... / 20.......... ,

2. |l pétrocza w roku szkolnym 20........ / 20.......... ,

3. catego roku szkolnego 20........... / 20........... ,

4. oddnia .ccceeeveceeeiei, r.do dnia....ccoceeveneinreneenene. r.

" (pieczgé Zakladu Opieki Zdrowotnel) (pieczet  podpis lekarza)

*wtasciwe podkresli¢ i wypetnic¢

Zatacznik nr 2

(miejscowosc) (data)

OPINIA LEKARZA
O BRAKU MOZLIWOSCI UCZESTNICZENIA UCZNIA
W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO T iMI€ UCZNIA: ceiuiiii ettt sttt st e et st st se e e e s et et aseneareenas
Data UrOTZENIA UCZNIA: cueiiiiecieceietiee ettt ettt et sbe et ebe s sbe st eesbesbesssbeensesbesesbennsesnneen

W zwigzku z przeciwskazaniami medycznymi uczen nie moze uczestniczy¢ w zajeciach wychowania
fizycznego na czas*:

1. | podtrocza w roku szkolnym 20.......... / 20......... ,

2. |l pétrocza w roku szkolnym 20........ /20........ ,

3. catego roku szkolnego 20........ / 20........ ,

4. 0od dnia ccoceeeeeeeerreiree s r.do dnia....cceeeereneniveeceninnns r.

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej) (pieczec i podpis lekarza)
*wtasciwe podkresli¢ i wypetnic¢



Regulamin zwalniania uczniéw z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego lub z realizacji zajeé
wychowania fizycznego w Zespole Szkét Ogolnoksztatcaeych Nr 1 w Prudniku

Zatacznik nr 3

(miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 1
w Prudniku

W zwigzku ze zwolnieni@m COTKI/ SYN@ c.ccveveveueveveirie ettt setere et s e ves et sasas s bes et e ssasnssrases st nnnes
uczennicy/ ucznia klasy ............ liceum ogdlnoksztatcgcego z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
w*;

1. | podtrocza w roku szkolnym 20........ / 20........ ,

2. |l pétrocza w roku szkolnym 20........ / 20........ ,

3. catego roku szkolnego 20........ / 20........ ,

4. 0od dnia .oceeeeeeeerrinee s r.do dnia....cceeeeeverecineeceninnns r.

zwracam sie z prosbg o zwolnienie cérki/ syna z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach gdy
sg one pierwszymi lub ostatnimi godzinami [ekeyjnymi, t......cccoeueimireiriceiie i

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny)

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za pobyt i bezpieczenstwo
corki/ syna w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody

(pieczec i podpis dyrektora szkoty)

Do wiadomosci:
1) Nauczyciel wychowania fizyCzZnego: ......cccecueeerieeieieceeeeeee et
2) WYChOWAWCA: ....cueerevierierieteeee et ettt evaenens

* wtasciwe zaznaczy¢



