DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) Racibdrz, dn
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NAzZWISKO:.c.eeeeriee e
IMHE: e
AFES: ittt ettt
Dyrekcja Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego
dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Raciborzu
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze 0 zwolnienie MOJEEO SYNA / COTKI .uvmimiiiiceece ettt e e ete e e tte e et e e e eteeetesee bt ensete s besenserensasesens
UL etiireeee e e e e e ecenererreeeee e e , ucznia / uczennicy Klasy .....cccccveeereeenenee. , Z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:
—od dnia e, dodnia ..ccoevciiiiiiiiieieeiee,
- na okres | lub Il semestru roku szkolnego 20........ / 20........
na okres roku szkolnego 20...... / 20......
28 oo 171 Yo [ TSR USRS

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna)



Zatgcznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolnien z wf Raciborz, dn. ...ccoocvveeieeiieeeec e,

DECYZJA

Na podstawie § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2004r. w sprawie warunkéw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania egzaminow i sprawdzianéw w szkotach publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 199, poz.
2046 ze zm.) oraz art. 104 Kodeksu postepowania administracyjnego, w zwigzku z art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz.U. z 1996r. Nr 67, poz. 329 ze zm.).

postanawiam

ZWOINIC <. ucznia/uczennice klasy ...............
(nazwisko i imig¢)

z zaje¢ wychowania fizycznego na okres od ...........ccoeevvvvvvveeieeieeenee. o [o T

Uzasadnienie

(pieczed 1 podpis dyrektora szkoty)



Zatgcznik nr 3 do procedury uzyskiwania zwolnien z wf Raciborz, dn. ...ccoocvveeieeiieeeec e,
DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

NaZWISKO: ..o
IMHET e
AIES e
Dyrekcja Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego
dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Raciborzu
W zwiazku ze zwolnieniem syna/ cOTki™ ....... ... ucz. kl. ........
(nazwisko i imig)
wokresieod ..........oiiiiiil. do o z zaje¢ wychowania fizycznego

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)
Wyrazam zgode/biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.
— zwolniony bedzie przebywac na terenie Osrodka w grupie wychowawczej
— zwolniony bedzie przebywaé pod opieka osoby dowozacej w/w dziecko
— zwolniony za w/w zgoda rodzica opuszcza Osrodek.

(czytelny podpis rodzica)
Decyzja dyrektora oSrodka:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody™
Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony moze przebywac na terenie osrodka w grupie wychowawczej lub pod opieka osoby dowozacej w/w dziecko lub za
w/w zgoda rodzica opuszcza Osrodek.

(podpis rodzica) (data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)
* niepotrzebne skresli¢



