
Długoterminowe zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych    Kalisz, dnia  ……………………. 

……………………………………………………….    Nr ………………………………. 

Nazwisko i imię 

 

………………………………………………………. 

Adres 

 

 

Prośba o zwolnienie z  zajęć wychowania fizycznego 

 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/mojej córki* …………………………………………………………………………… 

ucznia/uczennicy* klasy ………………………………….. . 

 

z zajęć wychowania fizycznego w okresie od dnia ……………………………………………………………. do dnia 

………………………………………. z powodu …………………………………………………………………………………………….. . 

W załączeniu przedstawiam kopię zaświadczenia lekarskiego.  

 

Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki* z obowiązku obecności na w/w zajęciach 

podczas trwania zwolnienia, gdy są one na pierwszych lub ostatnich lekcjach. Biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki w tym czasie poza terenem szkoły. 

 

 

    ……………………………………………………………………………………………………….. 

     czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

*niepotrzebne skreślić 

 

Decyzja 

 

Uczeń/uczennica zostaje zwolniony/zwolniona z zajęć wychowania fizycznego, odbywających się 

………………………………………………………….. .  

Uczeń/uczennica jest zobowiązany/zobowiązana do uczestniczenia w zajęciach, odbywających się 

…………………………………………………. w formie ustalonej z nauczycielem prowadzącym. 

 

Zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego może skutkować brakiem możliwości wystawienia oceny 

końcoworocznej z przedmiotu i wpisem na świadectwie: zwolniony/zwolniona. 

 

 

Kalisz dnia ………………………………     ………………………………………………….. 

        Podpis i stempel dyrektora 

 

 

 

 



Długoterminowe zwolnienie z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych    Kalisz, dnia  ……………………. 

……………………………………………………….    Nr ………………………………. 

Nazwisko i imię 

 

………………………………………………………. 

Adres 

 

 

Prośba o zwolnienie z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego 

 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/mojej córki* …………………………………………………………………………… 

ucznia/uczennicy klasy ………………………………….. . 

 

z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego w okresie od dnia ………………………………………. do dnia 

……………………………………….. z powodu …………………………………………………………………………………………….. . 

Syn/Córka będzie realizował podstawę programową w formie teoretycznej, uczestnicząc w zajęciach  

i wykonując zadania zlecone przez nauczyciela.  

W załączeniu przedstawiam kopię zaświadczenia lekarskiego. 

 

 

 

    ……………………………………………………………………………………………………….. 

     czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Decyzja 

 

Uczeń/uczennica zostaje zwolniony/zwolniona z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego,  

I będzie realizował/a podstawę programową w formie teoretycznej, wykonując zadania zlecone przez 

nauczyciela prowadzącego. 

Zwolnienie z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego nie skutkuje brakiem możliwości 

wystawienia oceny końcoworocznej. Uczeń/uczennica ma obowiązek uczestniczenia w zajęciach  

i realizowania treści podstawy programowej w formie teoretycznej, ustalonej z nauczycielem 

prowadzącym. 

 

 

 

Kalisz dnia ………………………………     ………………………………………………….. 

        Podpis i stempel dyrektora 

 

 

 


