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                                                                                      Dyrektor Zespołu Szkół 


  Szczecińskiej Fundacji TPP

                                                                          w Szczecinie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Na podstawie:

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ

z dnia 30 kwietnia 2007 r.

w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych, § 8. 1. 
Proszę o zwolnienie z zajęć wf-u mojego syna/ córkę*……………………………….
z klasy …………… w roku szkolnym …………………..semestr I / semestr II*
Uwagi:
Do podania należy dołączyć oryginał zwolnienia lekarskiego, lub inną dokumentację medyczną
……………………………….
                       . .……….……………………….

        miejscowość, data                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego
*- niepotrzebne skreślić
